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OSTEOLOGIA 


| Prof. Z. IAGNOV \ 

Osteologia cuprinde studiul oaselor. Oasele sînt piese rezistente, dure, albicioase, piese care, arti¬ 
culate între ele, formează scheletul. 

Scheletul osos reprezintă pentru organismul omului, ca şi pentru celelalte vertebrate, componenta 
pasivă a aparatului de locomoţie, un sistem de protecţie şi de rezistenţă, precum şi o rezervă calcică. 
Acestor funcţiuni ale scheletului le sînt adaptate structura şi compoziţia ţesutului osos, ca şi structura 
şi arhitectura pieselor osoase. 

GENERALITĂŢI 

STRUCTURA OSULUI 

Cunoştinţele clasice despre structura ţesutului osos au fost recent completate prin folosirea micro¬ 
scopului polarizant, prin analiza roentgenografică, dar mai ales prin cercetări făcute la microscopul 
electronic. 

Ţesutul osos ne apare astăzi ca un complex morfologic şi chimic, alcătuit din 4 componente, 
in strînsă dependenţă funcţională: fibrile colagene, substanţă fundamentală organică, substanţă funda¬ 
mentală anorganică şi celule. 

Fibrilele colagene sînt formate din protofibrile cu diametrul de 100 Â. Din punct de vedere 
chimic, protofibrilele sînt alcătuite din macromolecule polipeptidice, cu diametrul de 10 Â. La o astfel 
de macromoleculă se deosebeşte o parte centrală denumită ax, formată din resturile unor aminoacizi, 
ca: prolina, oxiprolina, hidroxiprolina şi glicina. Axul central s-a dovedit a fi plicaturat, de unde 
reiese posibilitatea lui de alungire. De axul central sînt prinse grupări laterale, care permit organi¬ 
zarea fibrilelor în fascicule. Morfologic, fibrilele elementare —protofibrilele —sînt individualizate, 
neanastomozate şi au o structură periodică, datorită unor zone cu densitate crescută, care alternează 
pe traiectul fibrilei cu alte zone mai puţin dense. Această periodicitate este de două feluri: una de 
ordin superior — macroperioada — care măsoară constant 600 Â şi alta de ordin inferior — micro- 
perioada — care se află in spaţiul unei macroperioade, fiind cuprinsă între anumite benzi, care sînt 
evidente mai ales pe piesele fixate cu acid osmic. Fibrilele au aceeaşi grosime pe tot traiectul lor. 
Grosimea diferitelor fibrile însă variază între limitele de 500—1 200 Â. Grosimea fibrilelor creşte cu 
vîrsta şi variază după segmentul scheletic. Fibrilele osului embrionar şi fetal sînt mai subţiri. 

Fibrilele elementare se grupează în fascicule, formînd entităţi de ordin superior, decelabile cu 
microscopul optic. Alinierea lor este atît de perfectă, îneît în acelaşi fascicul, atît macroperioada, 
cît şi microperioada corespund aceluiaşi nivel. Se realizează astfel aspectul zis „în fază’’. Această 
structură nu este specifică fibrilelor din os, ci se întîlneşte peste tot unde există ţesut colagen: in 
tendon, muşchiul striat etc. 

Substanţa fundamentală organică este cuprinsă în ochiurile unei trame reticulare de natură anor¬ 
ganică, fiind alcătuită din fibrile colagene şi din formaţiuni sferice, globuloase, cu diametrul cores¬ 
punzător ochiului reţelei. Sferulele tind să se unească în lanţuri sau-în entităţi tridimensionale, cu 
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orientare spaţială. Dispoziţia lor pare să satisfacă Cerinţele mecanice ale osului, mai ales la nivelul 
structurii lamelare din compactă. în constituţia biochimică a substanţei fundamentale organice găsim 
proteine şi mucopolizaharide. Mucopolizaharidele sînt formate din acid d-glicuronic şi un aminozahar. 
Astfel se găseşte acid hialuronic legat de aminozaharul său, N-acetilglucozamina, precum şi acid 
condroitinsulfuric legat de aminozaharul său, condrozamina. Aceste grupări glucidice, împreună cu o 
proteină simplă, formează oseina (substanţa preosoasă). 

Substanţa anorganică este alcătuită din săruri minerale, aproximativ în următoarele proporţii: 
fosfat de calciu 85%, carbonat de calciu 8%, fluorură de calciu 3%, fosfat de magneziu, clorură de 
calciu şi clorură de sodiu. Substanţa fundamentală organică posedă proprietatea de a fixa sărurile 
minerale datorită structurii sale chimice, în care acidul condroitinsulfuric are rolul de substanţă 
schimbătoare de ioni. Pe de altă parte, sărurile minerale, în care predomină fosfatul tricalcic a-hidratat, 
au o mobilitate deosebită, puţind impregna şi părăsi partea organică a substanţei fundamentale cu 
mare uşurinţă. Raporturile dintre fibrile şi substanţa fundamentală calcificată nu sînt încă precis 
cunoscute. Pare că sărurile minerale nu impregnează fibrilele. La disocierea fragmentelor de os lamelar 
s-a observat că cea mai mare parte din fibrile apar goale, ca şi cum nu ar avea nici o legătură cu 
substanţa fundamentală. Alte fibrile, dimpotrivă, se caracterizează prin prezenţa granulaţiilor calcare 
aderente la suprafaţă şi inegal distribuite. Astfel de fibrile au fost observate mai ales la osul fetal. 
Există deci o serie de fibrile intim legate de substanţa anorganică, alături de alte fibrile mult mai 
„libere \ în decursul vieţii raporturile dintre fibrile şi substanţa anorganică se modifică. 

S-a încercat să se obţină informaţii şi asupra modalităţii de precipitare a sărurilor minerale în 
substanţa fundamentală. Astfel, Wattson şi Robinson (1953) au studiat la microscopul electronic modali¬ 
tatea de cristalizare a hidroxiapatitei. Fenomenul de precipitare al hidroxiapatitei se desfăşoară în 
trei faze: ia naştere întîi un precipitat fin granulos, apoi se formează o membrană cristalină, iar la 
urmă apar cristale prismatice tubulare. Autorii pretind că la os acest proces se desfăşoară pînă în 
faza a Il-a, pe cînd în structura dintelui, el atinge şi faza a IlI-a. Cercetări recente au arătat însă 
că hidroxiapatita nu face parte din principalele săruri minerale ale osului, cum s-a crezut, ci fosfatul 
tricalcic a-hidratat, care a adsorbit la suprafaţă particule de carbonat de calciu, magneziu şi sodiu. 

Celulele osoase, osteocitele, au un nucleu voluminos, ovalar şi o membrană bine individualizată. 
Nucleul conţine unul sau doi nucleoli şi mase apreciabile de cromatină. Celulele sînt cuprinse în mici 
cavităţi — osteoplaste — situate în substanţa fundamentală. La microscopul electronic, osteoplastele 
apar sub torma unor cavităţii alungite sau ovalare, turtite în sens longitudinal. Fibrilele, care înconjură 
osteoplastul, sînt orientate paralel cu pereţii acestuia. 


ARHITECTURA OSULUI 

Dacă facem o secţiune prin os observăm că substanţa osoasă nu este dispusă omogen; exista zone 
de ţesut osos compact, care formează o teacă superficială osului şi totodată, alte zone de ţesut spon¬ 
gios, lormate din trabecule osoase, de grosimi diferite şi anastomozate între ele. în piesa osoasă, 
ţesutul osos se prezintă deci într-o dispoziţie anumită, care alcătuieşte arhitectura osului. Această 
arhitectură se vădeşte nu numai în dispozitivele trabeculare şi în compactă, vizibile macroscopic, 
ci ea se observă şi la nivelul structurilor microscopice. Arhitectura macroscopică şi microscopică a 
pieselor osoase ne apare ca o adaptare a ţesutului osos la funcţia de rezistenţă a osului. 

Arhitectura microscopică 

Microscopic, ţesutul osos se prezintă sub formă de lamele osoase, de grosimi variabile intre 4 şi 
10 \i . Lamelele osoase conţin fibrile colagene şi substanţa fundamentală impregnată cu săruri mine¬ 
rale. Atît felul cum sînt dispuse fibrilele colagene în cuprinsul lamelei, cît şi sistemul de grupare al 
acestor lamele osoase sînt structuri funcţionale în strînsă dependenţă cu funcţiile de rezistenţă ale 
osului. 

Lamelele osoase sînt circulare şi dispuse în straturi concentrice în jurul unui canalicul vascular 
central. Ganaliculii vasculari se numesc canalele Havers, iar grupurile de lamele concentrice din jurul 
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unui canalicul central formează sistemul Havers. Un astfel de sistem lamelar, care este socotit drept 
unitatea morfologică şi funcţională a osului, a fost denumit de Biedermann osteon. Studiul osului 
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la microscopul electronic a confirmat existenţa osteoanelor. 

Prezenţa osteoanelor, a sistemelor de tuburi cilindrice vîrîte unul într-altul, reprezintă o adap¬ 
tare arhitectonică pentru a conferi rezistenţă osului; căci aceeaşi cantitate de material dispusă sub 
formă de tub este mai rezis¬ 
tentă decît atunci cînd ea este 
dispusă sub formă de coloane; 
tubul suportă o împovărare 
mult mai mare decît o coloană 
plină de acelaşi diametru. 

Fiecare lamelă din consti¬ 
tuţia osteonului este formată 
dintr-un număr considerabil 
de fibrile colagene şi din sub¬ 
stanţă fundamentală impreg¬ 
nată cu săruri minerale. Asu¬ 
pra orientării fibrilelor din 
lamelă, părerile sînt încă îm¬ 
părţite. Lamelele osoase au 
fost studiate recent cu ajutorul 
microscopului electronic. Nu 
toate lamelele au aceeaşi 
dispoziţie fibrilară (fig. 1). 

Francke (1955) descrie osteoane 
cu lamele în care fibrilele sînt 
penate şi osteoane cu lamele 
alternante, în care alternează 
lamele cu [fibrile dense şi la¬ 
mele intermediare arciforme,. 
existînd totuşi o continui¬ 
tate fibrilară. Rutli (1947) şi 
Rouiller (1950) au descris la¬ 
mele anizotrope — hematoxi- 
linofile — fibrilare, alternînd 
cu alte lamele izotrope — 
slab hematoxilinofile — ci- 
mentante. Acestea sînt ase¬ 
mănătoare osteoanelor cimen- 
tante descrise de Francke, pe 
cînd lamelele cu fibrile penate 
se apropie de structura des¬ 
crisă de Gebhardt (1906). în 
general, studiile efectuate la 
microscopul electronic con¬ 
firmă existenţa dispozitivelor 
fibrilare descrise schematic de 
Gebhardt. în descripţiile ace¬ 
stui autor, fiecare lamelă a 
osteonului conţine fibrile pa¬ 
ralele, dispuse helicoidal în 


Fig. 1 — Diagrame cu diferite teorii asupra structurii osteonului. 

î — von Ebncr; 2 — Ranvier; 3 — Gebhardt; 4 — Zicgler; 5 — Ruth; 6 — Rouiller; 
7 — Lamele penate; 8 — Lamele alternante. 


lamele rtln stra* 
tul extern 


Fibrele Sharpey 
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Fig. 2. — Structura microscopică a osului. 
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jurul canalului central, pe cînd în lamelele succesive ale osteonului, dispozitivele helicoidale sînt 
orientate în sens contrar. 

Aceste dispoziţii ale librilelor colagene din lamelele osoase apar şi ele ca adaptări la funcţia 
de rezistenţă a osului. Caracteristica mecanică a fibrilei colagene este rezistenţa la tracţiune, pe cînd 
osul trebuie să reziste, în special, la presiune, la împovărare; această contradicţie este rezolvată prin 
arhitectonica librilelor în lamelele osoase. Fibrilele colagene sînt aşezate în sisteme spiralate, 
alternind cu fibrile care prezintă o direcţie inversă în lamelele osoase vecine, concentrice, alcătuind 

dispozitive de rezistenţă la presiune; atît dispoziţia helicoidală 
a librilelor, cît şi sistemele alternante din lamelele vecine corec¬ 
tează deformarea librilelor la presiune longitudinală. 

Diametrul mare al osteoplastelor este perpendicular pe axul 
osteonului. Situaţia lor în raport cu lamelele osoase este varia¬ 
bilă; ele se află, fie în cuprinsul lamelei, fie la limita dintre 
două lamele vecine. Canaliculele osteoplastelor pătrund între 
fibrilele lamelelor. 

Repartiţia osteoanelor în os, ca şi orientarea lor, sînt carac¬ 
teristice funcţiei. în compacta osului, numărul osteoanelor vari¬ 
ază între 3 şi 15/mm 2 , pe cînd în spongioasă osteoanele sînt 
mult mai rare şi se găsesc mai ales în trabeculele groase. 
Orientarea osteoanelor este, în general, îndreptată în direcţia 
presiunii maxime suportată de os. Astfel, în diafiza oaselor lungi, 
ele stau în direcţia longitudinală a osului; în oasele plate, ele 
sînt paralele cu suprafaţa osului; alteori, osteoanele sînt dispuse 
convergent în direcţia unei proeminenţe osoase. 

Pe secţiunea unei diafize de os lung, ţesutul compact are 
spre suprafaţa osului şi spre canalul central cîte o zonă de lame 
concentrice — sistemele lamelare fundamentale (fig. 2). între 
aceste două sisteme fundamentale se distribuie osteoanele. Se 
poate afirma că însăşi sistemele fundamentale ale diafizei fac 
parte dintr-un sistem Havers macroscopic în jurul canalului 
central al osului. 

Nu trebuie confundate canalele Havers cu alte canalicule, 
cum ar fi canalele Volkmann. Acestea se găsesc mai ales în 
sistemul lamelar periferic, sînt mai înguste decît canalele Havers, 
îndreptate transversal (pentru care motiv au fost denumite canale 
perforante) şi nu au în jurul lor lamele osoase. 

Arhitectura maeroscopică 

Ţesutul apos , compact şi spongios. Pe secţiunea longitudi¬ 
nală a unui os lung (fig. 3) se constată existenţa unei teci de 
ţesut osos compact la suprafaţă, cu cea mai mare grosime către 
partea mijlocie a osului. Spre extremităţile diafizei şi în epifize, 
ţesutul osos este spongios, format din trabecule osoase încrucişate, 
limitînd areole între ele. Trabeculele reprezintă lamele osoase 
de diferite dimensiuni, lungi sau scurte, groase sau fine (între 0,1 
şi 0,2 mm şi chiar'mai fine), drepte sau încurbate. Areolele deli¬ 
mitate de aceste trabecule au diferite forme: tubulare, alungită, 
ovalare şi rotunde; forma lor este în funcţie de direcţia şi modul 
de încrucişare a trabeculelor. Areolele dinspre suprafaţa osului 

Pig' s. - Secţiune frontală sînt mai mici > iar cele profunde, mai apropiate, dv canalul me- 

printr-un os lung. dular, sînt mai mari. 
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Sistemele trabeculare nu slut dispuse întîmplător. Ele reprezintă materializarea forţelor de pre¬ 
siune şi tracţiune, care acţionează asupra osului. Tracţiunile sînt determinate de muşchi şi de miş¬ 
cările articulare, pe cînd presiunile sînt provocate de împovărarea osului. Sistemele trabeculare apar 
•ca structuri adaptate funcţiei de rezistenţă a osului. Cînd împovărăm un os, atunci survin în sub¬ 
stanţa osoasă tensiuni, care se propagă în direcţii anumite. Una din aceste direcţii reprezintă efortul 
maximal. Ţesutul osos se dispune pe liniile acestor direcţii maximale de efort, de-a lungul unor linii 
izostatice, în trabecule osoase. 

Sistemele trabeculare sînt orientate după principiile statigrafice. Dispunerea ţesutului osos in 
trabecule, după linii izostatice, permite osului, ca la o maximă solicitare mecanică, să reziste cu 
minimum de material (fig. 4). 

Arhitectura trabeculară a osului a fost prezentată prima oară de anatomistul H. von Meyer 
(1873), în acelaşi timp cînd inginerul von Kulmann a pus bazele staticii grafice. Un exemplu de 
respectarea legilor staticii grafice în dispozitivele trabeculare ale osului este asemănarea dintre siste¬ 
mele trabeculare descifrate în extremitatea superioară a femurului cu liniile traiectoriale, calculate 
de I. Wolff (1870) într-un model de macara, aproximativ de mărimea extremităţii femurului, împo¬ 
vărată cu greutatea pe care o suportă acest os la om. 

Rezistenţa osului nu rezidă deci în cantitatea de ţesut osos, ci în lelul cum acest ţesut este dis¬ 
tribuit, adică în arhitectura lui. Schimbările de formă sau de condiţii statice ale osului provoacă 
modificări ale acestei arhitecturi. Faptul că această arhitectură corespunde nevoilor funcţionale apare 
evident si la adult, atunci cînd un os este fracturat. Căluşul osos, osul nou format în jurul fragmen- 




Fig. 5. — Angioarhitectonica epifizei 
superioare a femurului. 


telor de fractură şi intre ele, este la început alveolar şi abia tîrziu, cu reluarea funcţiei, îşi recapătă 
vechea arhitectură de os haversian. De asemenea s-a dovedit experimental că atrofia unor muşchi prin 
secţiunea nervilor lor motori duce la atrofia proeminenţelor osoase, pe care se inserează aceşti muşchi. 

Măduva osului 

Măduva osului este o substanţă moale, semifluidă, care se află în canalul central al osului, in 
areolele ţesutului spongios, precum şi in canaliculele vasculare mai largi ale osului compact. în 
cursul vieţii osului, măduva se prezintă sub aspecte diferite, îndeplinind funcţii speciale; 


2 — Anatomia omului 
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M ă d u v a roşie osteogena este formată din ţesut conjunctiv embrionar, reţele capi¬ 
lare sanguine, osteoblaste şi osteoclaste. 

Măduva roşie hematogenă este o măduvă fetală; ea se află în oasele fătului şi ale 
copilului şi are rolul formării elementelor figurate ale sîngelui. Culoarea ei roşie se datoreşte prezenţei 
numeroaselor capilare sanguine şi abundenţei elementelor celulare încărcate cu hemoglobină. Măduva 
roşie hematogenă se substituie treptat măduvei roşii osteogene. Ea apare în luna a IV-a a vieţii 
embrionare, asigurînd funcţia hematopoetică alături de ficat şi splină. Splina încetează fabricarea 
globulelor roşii din luna a Vil-a, iar ficatul încetează să fabrice globulele roşii în luna a IX-a. Din 
acest moment, funcţia hematopoetică revine numai măduvei oaselor şi a ţesutului limfoid. Măduva 
roşie hematopoetică persistă la adult în corpul vertebrelor, stern, coaste, oasele bazei craniului. 

Măduva galbenă se află în oasele omului adult. Ea înlocuieşte treptat măduva roşie 
din anumite oase şi este formată în special din celule grăsoase. Apare la om la vîrsta de 6 ani, înce- 
pînd cu oasele extremităţilor. Măduva galbenă reprezintă o rezervă nutritivă. 

Măduva cenuşie se prezintă sub formă fibroasă şi gelatinoasă. Măduva fibroasă apare 
la vîrsta înaintată, pe cînd măduva gelatinoasă apare în anumite boli. 

Perioslul 

Periostul este o membrană fibroasă, care înveleşte osul la suprafaţă. El provine dintr-o trans¬ 
formare a pericondrului, a ţesutului conjunctiv, care a învelit macheta cartilaginoasă a piesei sche¬ 
letice. La adult, periostul are o structură fibrilară orientată. în structura lui pot fi urmărite sisteme 
de fibre conjunctive dispuse în direcţia ligamentelor şi a muşchilor care se inserează pe os. Periostul 
are valoarea şi structura unui complex tendinos, determinat de tracţiunile pasive ale ligamentelor 
articulare şi mai ales de tracţiunile muşchilor, care acţionează tangenţial cu osul (Iagnov). Tendoanele 
muşchilor nu au o inserţie determinată, circumscrisă pe os, aşa cum este prezentată în manualele 
clasice; fibrele tendinoase de inserţie ale muşchilor se prelungesc în constituţia periostului, unde 
pot fi urmărite. 

Membrana periostică este uşor detaşabilă de pe os, datorită existenţei unui strat profund de 
ţesut conjunctiv lax. Acestui strat profund i se atribuie creşterea osului în grosime. Funcţia osteo- 
genieă nu este însă specifică periostului. Periostul se osifică în calitatea lui de ţesut conjunctiv devenit 
în anumite condiţii, ţesut conjunctiv embrionar; după cum am arătat, orice ţesut conjunctiv poate 
suferi în anumite condiţii o metaplazie osoasă. 

Vasele şi nervii osului 

Artere. Oasele sînt bogat vascularizate. în afară de artera principală — artera nutritivă — care 
pătrunde în diafiza oaselor lungi şi se îndreaptă direct la măduvă există şi artere periostale. Artera 
nutritivă, ajunsă la măduvă, se împarte în două ramuri: una ascendentă şi alta descendentă, îndrep- 
tîndu-se fiecare spre extremitatea corespunzătoare. Ramura de bifurcaţie cea mai voluminoasă con¬ 
tinuă direcţia arterei principale, identică cu oblicitatea canalului arterial din compacta osului prin 
care trece. Cele două arteriole de diviziune, pe tot parcursul lor, dau ramuri medulare şi ramuri 
osoase. 

Ramurile medulare se rezolvă în reţelele capilare arteriale ale măduvei oaselor. 

Ramurile osoase , fine, pătrund în canaliculele Havers în vecinătatea măduvei şi se anastomo- 
zează cu sistemul arterial din compactă (fig. 5). 

Ramurile periostale formează o reţea vasculară bogată în grosimea periostului. Din această reţea 
se desprind arteriole fine, ale căror ramuri trec în os prin orificiile canalelor Havers şi a canalelor 
Yolkmann, care se deschid la suprafaţa osului. La nivelul diafizei, ramurile arteriolelor periostale 
străbat sistemele canalelor haversiene pînă la canalul medular, unde se anastomozează cu capilarele 
medulare provenite din artera nutritivă. Arteriolele de la nivelul periostului epifizar se îndreaptă 
spre măduva osului, prin areolele ţesutului spongios epifizar. 
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Vene. Capilarele venoase din canalele. Havers, din măduvă şi din areolele ţesutului spongios 
epifizar se adună în reţele care drenează sîngele venos, în mică parte prin venulele care însoţesc arte¬ 
rele nutritive, iar cea mai mare parte prin venule situate la nivelul periostului epifizar. 

Limfatice. Vase limfatice propriu-zise nu au putut fi puse în evidenţă în os. Unii cercetători 
au menţionat existenţa unor sisteme de spaţii limfatice perivasculare la suprafaţa osului şi în pro¬ 
funzimea lui, perimedular. 

Nervi. In oasele lungi, filetele nervoase însoţesc artera nutritivă. Filete nervoase pătrund şi din 
periost, care cuprinde o bogată reţea nervoasă, precum şi numeroşi corpusculi receptori. Astfel, în 
periost au fost puşi în evidenţă corpusculi Vater-Paeini şi corpusculi Ruffini. Filetele nervoase care 
pătrund în ţesutul osos fac parte, atît din sistemul neurovegetativ, cît şi din sistemul nervos somatic. 

Sistemele de reylare a vieţii osului 

Complexul morfologic şi chimic al ţesutului osos, funcţia sa de depozit a substanţelor minerale 
necesare în echilibrul mediului interior, ca şi modelarea biologică permanentă a osului nu pot fi 
înţelese fără existenţa unui aparat fin de reglare, în care se interferează influenţe nervoase, hormonale, 
viteminice şi enzimatiee. 

Secreţiile endocrine ale lobului anterior al hipofizei, ale tiroidei, ale timusului, ale paratiroidelor, 
ale glandelor sexuale acţionează asupra ţesutului osos, ca şi asupra oricărui ţesut conjunctiv. 

Hipofiza reglează metabolismul osului, fie prin acţiunea sa directă, fie prin alte glande aflate sub 
influenţa hormonilor săi. în afară de acţiunea specifică asupra creşterii, hormonul somatotrop hipo¬ 
fizar intervine în fixarea calciului, activînd substanţa fundamentală organică şi substanţa preosoasă. 

Glandele paratiroide, aflate sub controlul hipofizei şi în corelaţie cu celelalte glande endocrine, 
asigură desfăşurarea metabolismului osos în condiţii normale. Parathormonul menţine cantitatea 
normală de calciu şi fosfor în sînge, prin controlul riguros al absorbţiei şi eliminării lor. Hiper- 
secreţia acestui hormon produce decalcificarea ţesutului osos, pe cînd lipsa sa este urmată de liiper- 
calcificare osoasă. 

Hormonii genitali acţionează de asemenea asupra osului. S-a introdus astfel noţiunea de „os foli- 
culinic” pentru condensarea osoasă survenită sub influenţa foliculinei. S-a dovedit că estrogenul favori¬ 
zează şi apariţia osteoblastelor. Sub influenţa hormonilor genitali se produce transformarea osoasă a 
cartilajului de creştere. 

Enzimele constituie un alt grup de bioreglatori, care intervin hotăritor în metabolismul osului. 
Astfel, fosfatazele, în special fosfataza izolată de Robinson, ca şi fosfataza alcalină, acţionind asupra 
esterilor acidului fosforic, eliberează grupări fosforice libere, care fixează calciul. 

Desfăşurarea normală a proceselor metabolice ale ţesutului osos este reglată şi de acţiunea vita¬ 
minelor. Astfel vitamina D este deosebit de importantă pentru os. Ea acţionează asupra elementelor 
fosfor şi calciu, reglînd raportul lor prin creşterea absorbţiei calciului şi creşterea excreţiei fosforului. 
Această vitamină ajută, de asemenea, depunerea calciului exogen pe suportul proteic şi favorizează 
acţiunea enzimelor celulare, care controlează orientarea ţesutului osos. 

Conformaţia exterioară a oaselor 

în privinţa formei lor generale, piesele scheletice pot fi clasificate în trei grupe principale: oase 
lungi, oase late şi oase scurte. 

Oasele lungi se află, mai ales, în scheletul extremităţilor. La un astfel de os, din cele 
trei dimensiuni, predomină lungimea. Osul lung are un corp alungit, prismatic sau cilindric, numit 
diafiză şi două extremităţi mai voluminoase, numite epifize. 

Oasele late sînt piese scheletice, care au două din cele trei dimensiuni aproape egale. 
Ele sînt plate, prezintă două feţe şi mai multe margini. Se află mai ales în scheletul capului. 

Oasele scurte au cele trei dimensiuni aproape egale, forma lor este aproximativ cubică. 
Oase scurte sînt oasele tăişului, ale carpului, ale coloanei vertebrale. Oasele scurte alcătuiesc unităţi 
funcţionale, în care se îmbină mobilitatea cu rezistenţa. 
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In afară de aceste trei grupe principale se mai deosebesc: oase arcuate, cum sînt coastele; oase 
alungite, cum sînt falangele; oase pneumatice, care prezintă în interiorul lor cavităţi cu aer, cum sînt 
maxilarul, osul sfenoid şi altele; oase sesamoide, care sînt oscioare mici, aşezate periarticular sau în 
gros mea unor tendoane musculare. 

Suprafeţele oaselor nu se prezintă cu acelaşi aspect pe toată întinderea lor. Anumite porţiuni sînt 
foarte netede şi servesc la articulaţia dintre două oase; ele se numesc faţete articulare ; uneori ele 
sînt adîncite şi formează cavităţi articulare. Alte porţiuni sînt rugoase şi seivesc la inserţii musculare; 
ele se numesc suprafeţe de inserţie . Unele oase sînt prevăzute cu proeminenţe, care se detaşează cu 
vîrful lor de restul osului; aceete proeminenţe, diferite ca formă, se numesc apofize. Alte proeminenţe, 
mai puţin dezvoltate, mai lăţite, mai puţin detaşate, se numesc tuberozităţi. Dacă tuberozitatea este 
rotunjită, ea se numeşte eminenţă ; dacă are o întindere mai restrînsă poartă denumirea de tubercul . 
O ridicătură ascuţită a osului este denumită spină. Ridicătura situată deasupra unor suprafeţe arti¬ 
culare se numeşte epicondil . 

Apofizele, tuberozităţile, tuberculii, epicondilii, crestele osoase servesc la inserţii musculare şi 
sînt determinate de acţiunea muşchilor care se prind pe ele. 

Pe suprafaţa osului se disting o serie de creste şi şanţuri, foarte fine, orientate de-a lungul osului, 
mai ales la oasele lungi; ele reprezintă întipărituri ale structurii fibrilare din periost şi au direcţiile 
acestor fibrile. 

La suprafaţa osului se mai găsesc găuri şi deschideri de canalicule; unele pentru vasele şi nervii 
osului, altele, simple găuri sau canale de trecere, pentru vase şi nervi cu altă destinaţie. 

Anumite porţiuni ale oaselor pot fi explorate pe viu, prin palpare. Se- pot palpa astfel: creste, 
apofize, epicondili, chiar suprafeţe întinse. Această explorare manuală este de mare importanţă 
practică, folosind ca reper, atît pentru explorarea altor organe sau efectuarea de injecţii, 
puncţii, incizii etc., cit şi pentru explorarea scheletului în stare normală şi patologică. Toate 
piesele scheletice pot fi explorate radiologie pe radiografii, descifrîndu-se pînă şi cele mai fine 
dispozitive trabeculare din os. 


Dezvoltarea oaselor 

Materialul de construcţie al scheletului axial provine din mezoderin şi anume din porţiunea lui 
dorsală, segmentată, din somită. Elementele celulare din lama medială a somitei îşi pierd legăturile 
lor epiteliale, proliferează intens şi se revarsă în mijlocul corpului embrionar, constituind mezen- 
chimul. O parte din acest material, denumit mezenehim scheletogen (sc'lerotom), se îndreaptă spre 
coarda dorsală. 

Coarda dorsală este un organ caracteristic vertebratelor şi constituie la unele din ele (amfioxus, 
tunicatele) singurul organ scheletic. Coarda dorsală este ca o baghetă rezistentă aşezată în partea 
dorsală a corpului, fiind alcătuită din celule umflate, vacuolizate, cu nucleul împins la periferie, 
formînd un ţesut stelat în tensiune. La periferie, celulele coardei dorsale sînt dispuse ca un epiteliu 
şi alcătuiesc un înveliş rezistent, care dă coardei dorsale aspectul de baghetă rigidă. Scheletul osos 
axial se edifică la nivelul coardei dorsale şi în jurul ei. La om, în coloana vertebrală, pe deplin 
osificată, persistă din coarda dorsală nucleul pulpos în discul intervertebral. 

Materialul de construcţie pentru scheletul extremităţilor este mezenchimul conţinut în 
mugurii crestei Wolff, o îngroşare a somatopleurei la nivelul plăcilor laterale, care proemină 
pe flancurile embrionului. 

Etapele de dezvoltare a scheletului 

Piesele scheletice apar la embrioni sub formă de machete fibroase sau cartilaginoase. 

Machetele fibroase apar în sînul ţesutului mezenchimatos prin diferenţierea fibrelor conjunctive 
şi condensarea lor în membrane. 
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Machetele cartilaginoase apar ulterior, prin metaplazia ţesutului conjunctiv embrionar; ele sînt 
mai consistente şi elastice, datorită substanţei fundamentale speciale a cartilajului. 

Ţesutul osos apare mai tîrziu în piesele scheletice şi reprezintă o formă de adaptare a ţesutului 
conjunctiv, iar procesul de osificare cuprinde fenomenele de transformare a ţesutului conjunctiv 
embrionar nediferenţiat într-un ţesut rezistent, impregnat cu săruri calcare. Trebuie menţionat faptul 
că osificarea se poate petrece şi la adult şi anume nu numai în piesele scheletice, dar în orice parte a 
organismului (osificare eterotipică), unde se află ţesut conjunctiv, care poate fi transpus în anumite 
condiţii la o formă embrionară, nediferenţiată. 

în dezvoltarea lor, piesele scheletice suferă procesul de osificare prin metaplazia ţesutului con¬ 
junctiv, fie direct din macheta lor membranoasă, fie indirect din macheta lor cartilaginoasă. în acest 
ultim caz, cartilajul este în prealabil dislocat şi redus la un ţesut conjunctiv embrionar, nediferenţiat, 
osificabil. 

Osificarea machetei membranoase se numeşte osificare desmală , pe cînd osificarea machetei carti¬ 
laginoase a osului poartă denumirea de osificare condrală. 

Majoritatea pieselor scheletice la om sînt precedate de o machetă cartilaginoasă: oasele lungi, 
vertebrele, oasele carpului şi tarsului, oasele bazei craniului. Altele, cum ar fi oasele feţei, oasele 
bolţii craniului sînt oase de membrană, piese care se osifică direct din macheta membranoasă. 

Osificarea desmală. în general, în procesul de osificare conjunctivă apare mai întîi o infiltraţie 
edematoasă a ţesutului conjunctiv embrionar, care depărtează celulele şi fibrele conjunctive. Fibrele 
colagene se multiplică şi se dispun în mănunchiuri, în travee de direcţie ale osificării. Celulele con¬ 
junctive primitive din jurul vaselor sanguine, fibroblastele, se hipertrofiază, devin prismatice şi nere¬ 
gulate, cu nucleul excentric, bogat în suc nuclear; aceste celule poartă denumirea de osteoblaste. 
Osteoblastele se dispun regulat ca un epiteliu pe suprafaţa traveelor conjunctive şi secretă în jurul 
lor substanţa preosoasă, oseina. 

în a doua fază se produce impregnaţia calcară a substanţei preosoase. Substanţa osoasă rezultă 
din unirea intimă, din combinaţia chimică a sărurilor minerale (aduse de sînge) cu materia proteică 
a substanţei fundamentale preosoase. Impregnaţia calcară se face de-a lungul traveelor fibrilare. Sub¬ 
stanţa osoasă edificată înglobează osteoblastele, care devin stelate, cu prelungiri multiple, lulnd 
caracterul celulei osoase definitive. 

Urmează apoi continua remaniere a ţesutului osos astfel format, remaniere datorită unui dublu 
proces biologic: unul constructiv şi altul distructiv. Agentul distructiv este osteoclastul, celulă volu¬ 
minoasă cu mulţi nudei, care pare să acţioneze asemănător fagocitelor. în afară de osteoclazia celu¬ 
lară, la osteoliză participă şi resorbţia osoasă produsă de sporirea regimului circulator local. Agentul 
constructiv este osteoblastul. Procesele de distrucţie şi construcţie ale ţesutului osos realizează arhi¬ 
tectura pieselor osoase, cu sistemele haversiene. Ele se desfăşoară în tot timpul vieţii ca o modelare 
biologică permanentă a osului. 

Osificarea condrală. Macheta cartilaginoasă are forma aproximativ a osului definitiv şi este învelită 
de o pătură conjunctivă — pericondrul — viitorul periost. Osificarea se face, pe de o parte, în sînul 
cartilajului (osificare encondrală), iar pe de altă parte, la nivelul pericondrului (osificare pericondrald). 

Osificarea encondrală nu se realizează prin transformarea ţesutului cartilaginos în ţesut osos, ci 
prin distrugerea cartilajului, prin reducerea lui în stare de ţesut conjunctiv embrionar, care trece apoi 
prin procesul de osificare. O serie de modificări ale machetei cartilaginoase preced osificarea encon¬ 
drală. Celulele cartilaginoase se multiplică, se orientează seriat spre zona de osificare. în apropierea 
acestei zone ele se hipertrofiază, capsulele lor sînt distruse prin invazia mugurilor conjunctivo- 
vasculari şi celulele mor. Urmează procesul de osificare, asemănător osificării desmale, într-o zonă 
denumită punct de osificare. 

în acelaşi timp, cînd se formează primele lamele osoase encondrale, prin pătrunderea vaselor 
în centrul piesei cartilaginoase apar şi lamele osoase la periferia piesei cartilaginoase, din ţesutul 
pericondral (osificare pericondrală). Pericondrul se transformă în periost, care este tot timpul vieţii 
un mediu osificabil. în stratul profund al periostului apar lamele concentrice supuse, ca şi lamelele 
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osului encondral, remanierilor constructive şi distructive, care le condensează. Osul periostic se 
îndreaptă către centrul diafizei, unde se contopeşte cu osul encondral, pe cînd osul encondral se 
îndreaptă spre epifize, iar în centrul diafizei se resoarbe realizînd canalul medular (fig. 6). 

La nivelul epifizelor osificarea encondrală este mult mai importantă. în osificarea epifizelor, 
rolul periostului este foarte limitat, iar extensiunea zonei de osificare centrală se face spre periferie, 
întîi rapid; apoi In ritm lent, păstrînd cartilajul epifizar. Extensiunea zonei de osificare spre diafiză 
este limitată de cartilajul diafizoepifizar. Acesta persistă pînă la sfîrşitul creşterii osului; osul creşte 



Fig. 6. — Dezvoltarea unui os lung. 

I — v. Modelul cartilagiuos; VI. Osul dezvoltat. 1 — Osul perieondral; 2 — Osul encondral; 
5 — - Centrul de osificare epifizar; 4 — Apariţia canalului medular; 5 — Cartilajul diafizoepifizar. 


în lungime prin cartila¬ 
jul diafizoepifizar, care 
se dezvoltă înspre faţa 
lui diafizară. Creşterea 
osului în grosime este 
realizată prin osificarea 
periostală. 

S-a stabilit pe cale 
experimentală (Krompe- 
cher, 1937) că cele două 
moduri de osificare — 
desmală şi condrală —■ 
se realizează prin inter¬ 
venţia precumpănitoare 
a unor factori de presiune 
sau tracţiune. La oasele 
lungi, epifizele care su¬ 
portă presiunea se osifică 
condral, pe cînd creşte¬ 
rea diafizei în grosime 
este datorită unei osifi- 
cări desmale. In osifi¬ 
carea periostală inter¬ 
vine precumpănitor trac¬ 
ţiunea. 


Aceste date au valoare practică pentru dirijarea proceselor de vindecare a fracturilor. 
Pe cunoaşterea acestor legi se bazează şi principiul mobilizării precoce a articulaţiilor In trata¬ 
mentul fracturilor. 


ALCĂTUIREA SCHELETULUI 


Piesele osoase care formează scheletul omului sînt grupate în: trunchiul osos, scheletul extremi¬ 
tăţii cefalice şi scheletul membrelor. 

Trunchiul osos cuprinde coloana vertebrală, cutia toracică şi pelvisul osos. Scheletul cutiei tora¬ 
cice este alcătuit din porţiunea toracală a coloanei vertebrale, de care sînt articulate coastele, care, 
la rîndul lor, se unesc anterior cu o piesă mediană — sternul. 

Scheletul membrelor superioare este unit de scheletul toracelui la orificiul superior al acestuia, 
prin intermediul a două piese osoase — clavicula şi scapula — care constituie centura scapulară. 
Dintre aceste 2 oase numai clavicula se articulează cu toracele. 

Scheletul membrelor inferioare este prins de trunchi prin oasele coxale, care, singure, formează 
centura pelviană. Cele două oase coxale, articulate anterior între ele şi posterior cu coloana verte¬ 
brală, formează scheletul pelvisului, porţiunea scheletică inferioară a trunchiului. 

Vom descrie pe rînd coloana vertebrală, scheletul cutiei toracice, scheletul membrelor şi scheletul 
extremităţii cefalice. 
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COLOANA VERTEBRALA 


Coloana vertebrală (columna vertebralis) formează scheletul axial. Situată în planul median, în 
partea posterioară a trunchiului, întinsă de la baza craniului şi pînă la extremitatea inferioară a trun¬ 
chiului osos, ea este formată din 33—34 de piese osoase, numite vertebre, care se succed craniocaudal. 


Vertebra 


Vertebra are două componente: o porţiune anterioară, în formă de segment de cilindru, numită 
corpus vertebrae şi un arc posterior numit arcuş vertebralis. Ambele componente ale vertebrei circum- 



b 

Fig. 7. — Vertebra toracală: a — privită lateral; b — privită superior 


scriu un orificiu numit foramen vertebrale (fig. 7). Prin suprapunerea corpurilor şi arcurilor vertebrale 
se formaeză un canal de-a lungul coloanei, numit canalis vertebralis , în care se află măduva spinării 
cu învelişurile sale. 

Corpul vertebrei (corpus vertebrae) are forma unui segment de cilindru cu o faţă supe¬ 
rioară şi alta inferioară, aproape paralele, concave înspre centrul lor, unde prezintă o serie de mici 
găurele; spre periferie, ele sînt mai netede. Cele două feţe sînt în raport cu discurile intervertebrale. 
Faţa posterioară a corpului vertebral limitează anterior foramen vertebrale ; ea este concavă în sens 
transversal şi prevăzută cu orificii, prin care trec canalele venoase vertebrale. Feţele anterioare 
şi laterale nu sînt delimitate precis una de celelalte. Ele se prezintă concave în sens vertical 
şi convexe transversal avînd aspectul unui jgheab orizontal, aproape circumferenţial. 

Arcul vertebral (arcuş vertebralis) este fixat de corp prin două lame osoase, turtite 
transversal, denumite pediculi. Fiecare p e d i c u 1 (pediculus arcuş vertebrae) sau rădăcină a arcului 
vertebral prezintă o incizură pe marginea superioară şi alta, mai adîncă, pe marginea inferioară. 
Prin suprapunerea vertebrelor, incizură inferioară a vertebrei supraiacente, împreună cu incizură supe¬ 
rioară a vertebrei subiacente, formează un orificiu — foramen intervertebrale — pe unde trec vase şi 
nervi. Arcul vertebral poartă un sistem apofizar format din: apofizele articulare (processus articu - 
lares), apofizele transverse (processus transversus) şi apofiza spinoasă (processus spinosus). 

Apofizele articulare (processus articulares) sînt în număr de patru: două superioare 
şi două inferioare. Processus articularis superior depăşeşte în sus, iar processus articularis inferior depă¬ 
şeşte în jos extremitatea posterioară a fiecărui pedicul vertebral. Procesele articulare sînt prevăzute 
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cu o faţetă netedă, lucioasă — facies articularis. Faţetele articulare superioare privesc înapoi, pe cînd 
cele inferioare privesc înainte. Ele servesc la articulaţia dintre vertebre. 

Apofizele transverse (processus transversus) apar de o parte şi de alta, în regiunea 
anterolaterală, a arcului vertebral, ca o lamă turtită anteroposterior şi cu direcţia în afară. Ele 
servesc pentru inserţia unor muşchi. 

Apofiza spinoasă (processus spinosus) apare la mijlocul arcului vertebral, fiind îndreptată 
cu vîrful înapoi şi în jos. 

Porţiunea arcului vertebral, cuprinsă între apofiza articulară şi apofiza spinoasă, poartă numele 
de lamă vertebrală (lamina arcuş vertebrae). 

VERTEBRELE REGIONALE 

Coloana vertebrală străbate regiunile cervicală, toracală, lombară, pelviană. Pentru fiecare regiune 
există un număr relativ constant de vertebre. Se diferenţiază astfel: coloana cervicală cu 7 vertebre, 
coloana toracală cu 12 vertebre, coloana lombară cu 5 vertebre, coloana pelviană cu 5 vertebre sacrate 
şi 4—5 vertebre coccigiene. Vertebrele din coloana pelviană formează, prin sudura lor, os sacrum şi 
os coccygis . 

In fiecare regiune, cam la mijlocul ei, se află vertebre tipice pentru regiunea respectivă a coloanei 
vertebrale. Spre extremităţile fiecărei regiuni, vertebrele pierd din caracterele tipice regionale şi 
dobîndesc caractere asemănătoare cu cele ale vertebrelor din regiunile învecinate. Aceste vertebre 
cu caractere regionale mixte se numesc vertebre de tranziţie. 

Coloana cervicală 

Vertebra cervicală tip (fig. 8) 

Corpul vertebrei cervicale tip este scund şi alungit transversal. Faţa lui superioară este concavă 
în sens frontal. 

La extremităţile ei laterale, faţa superioară prezintă cîte o ridicătură numită apofiza semilunară. 
Faţa inferioară a corpului vertebrei este invers configurată decît faţa superioară. 

Pediculus arcuş vertebrae se fixează anterior la unghiul dintre feţele laterale şi faţa posterioară a 
corpului. Pediculii vertebrali se îndreaptă, oblic înapoi şi lateral, spre apofizele articulare. Acestea 

stau vertical, cele superioare în 
continuarea celor inferioare, ca 
un segment de cilindru secţionat 
oblic la ambele capete. Suprafe¬ 
ţele de secţiune reprezintă faţe¬ 
tele articulare. Faţetele articu¬ 
lare superioare (facies articulares 
superiores) privesc în sus şi 
înapoi, pe cînd faţetele arti¬ 
culare inferioare (facies articu- 
lares inferiores) privesc în jos 
şi înainte. 

Processus spinosus al verte¬ 
brei cervicale este scurt şi de 
obicei bifid. 

Processus transversus al vertebrei cervicale este caracteristic. Fiecare apofiză transversă are o 
dublă origine: una anterioară, pe corpul vertebrei şi alta posterioară, pe rădăcina arcului vertebral. 
Apofizele transverse au forma unui jgheab, înclinat în jos şi lateral. Jgheabul format de apofiza 
transversă se numeşte sulcus nervi spinalis. Prin aceste şanţuri trec nervii cervicali. La baza lor, 


Processus spinosus 


Arcuş 


Facies articularis 
superior 


Tubcrculum posterius 


Tuberculum anlerius 
proces3 i coslo-trans- 
versorii 



Foram en vertebrale 


Foramen transversarium 
oi sulcus nervii spi> 
nalis 


Corpus -' / , 

Piu, s. — Vertebra cervicala (privită de sus). 
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apofizele transverse ale vertebrelor cervicale sînt perforate de o gaură — foramen transversarium — pe 
unde trece a. vertebralis. Extremitatea laterală a apofizelor transverse este prevăzută cu doi tuberculi: 
tuberculum anterius şi tuberculum posterius. Tuberculul anterior, împreună cu lamela anterioară a 
apofizei transverse, reprezintă rudimentul coastei cervicale (lig. 14). 

Vertebra cervicală are un foramen vertebrale triunghiular, cu baza îndreptată anterior, spre corpul 
vertebrei. • 


Vertebre cervicale de tranziţie 

Coloana cervicală cuprinde 4 vertebre de tranziţie, cîte două la extremităţile ei: atlas, epistro- 
feus, vertebra C 8 şi vertebra C.. 

Atlas este vertebra C x . Ea este alcătuită din două mase laterale (massa lateralis) reunite printr-un 
arc anterior şi un arc posterior. Arcuş anterior mai scurt decît arcuş posterior, prezintă la mijlocul 
feţei sale anterioare un mic tubercul: tuberculum anterius. Pe faţa posterioară a arcului anterior, 
în dreptul tuberculului, se află o faţetă (fovea dentis), care se articulează cu apofiza odontoidă 
(dens) a vertebrei C 2 . Arcuş posterior este mai subţire şi în locul apofizei spinoase prezintă un tubercul 
(tuberculum posterius) (fig. 9). 

Masele laterale ale atlasului sînt prevăzute pe faţa superioară cu cîte o faţetă (fovea articularis 
superior) pentru condilul occipitalului, cu care atlasul se articulează. Această faţetă superioară este 
reniformă, eliptică, alungită, cu axul mare oblic îndreptat anterior şi medial, iar cu axul mic îndreptat 
medial şi în jos. Faţeta inferioară (facies articularis inferior) a fiecărei mase laterale serveşte pentru 
articulaţia cu axis. Ele sînt ovale şi privesc în jos şi medial. 

Prinse lateral de masele laterale, prin 
două rădăcini, se află apofizele transverse. 

Ele sînt mai lungi decît la celelalte ver¬ 
tebre cervicale. Rădăcinile apofizelor trans¬ 
verse circumscriu un orificiu: foramen trans¬ 
versarium. Arcul posterior este prevăzut cu 
un şanţ, care se prelungeşte şi pe arcul 
posterior al atlasului, înapoia maselor la¬ 
terale, denumit sulcus arteriae vertebralis, 
prin care trece artera vertebrală şi nervul 
cervical. Foramen vertebrale are două por¬ 
ţiuni: una cuprinsă între masele laterale, 
de formă patrulateră, în care pătrunde 
apofiza odontoidă şi alta posterioară, triun¬ 
ghiulară, mai largă, care participă la for¬ 
marea canalului vertebral. Ambele porţiuni 
sînt despărţite de un ligament: lig. trans- 
versum atlantis. 


Arcuş anterius 
Fovea dentis 


Foramen transrer- 
sarium 


Fovea articularis 
superior 



Sulcus arteriae 
vertebralis 


Arcuş posterius 


Arcuş anterius 
Fovea dentis 


Axis, vertebra C,. este caracterizată 


Foramen transver 
sarium 



facies articularis 
Inferior 


'Arcuş posterius 


printr-o apofiză cilindrică numită apofiza 
odontoidă (dens), care se ridică vertical de 
pe faţa superioară a corpului vertebral. 

Dens are un vîrf, care îi dă aspectul conic 
şi este prevăzut pe feţele anterioară şi 
posterioară cu cîte o faţetă articulară 
(fig. 10). Faţeta anterioară se articulează 

cu faţeta posterioară de pe arcul anterior al atlasului, iar faţeta posterioară se articulează cu 
lig. transversum atlantis. De o parte şi de alta a apofizei odontoide se află masele Jaterale ale 
axisului. Fiecare este prevăzută cu cîte o faţă articulară (facies articularis superior), de formă 


Fig. Q' _ Atlas (privit pe feţele superioară şi inferioară). 


3 — Anatomia omului 
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ovalară, convexă, înclinată în jos şi lateral. Pediculii vertebrali nu prezintă o incizură superioară. 
Apofizele articulare şi facies articularis inferior se prezintă cu aspectul tipic al vertebrei cervi¬ 
cale. Processus spinosus este voluminos şi bifurcat. Apofizele transverse nu sînt bituberculare şi nu sînt 
prevăzute cu un şanţ pentru nn. spinales. Foramen transversarium se prezintă ca un canal scurt si oblic 
dedesubtul faţetei articulare superioare. 




D6D8 

Facies articularis 
anterior 


Facies articularis 
lateralis 


Corpus 


Dens 


Facies articularis 
lateralis 


! Frocessus 
transversus 


Arcuş 


Processus spino* 

RUS 


Processus trans 
versus 


Facies articularis 
inferior 


Foramen trans¬ 
versarium 


Fig. 10. — Axis (văzut anterior şi posterior). 


Vertebra C 6 are caracteristic tuberculul anterior al apofizei transverse, care este mult dezvoltat. 
El poartă numele de tuberculum caroticum, datorit vecinătăţii sale cu artera carotidă, care poate fi 
palpată şi comprimată cu degetul pe acest plan osos. 

Vertebra C 7 (vertebra prominens) este mai voluminoasă decît celelalte vertebre ale coloanei cervi¬ 
cale. Processus spinosus este îndreptat caudal, foarte lung şi unitubercular. Apofizele transverse ale 
vertebrei C 7 sînt alungite, iar foramen transversarium este mic sau poate să lipsească. 


Coloana toracală 

Vertebra toracală tip 

Ca vertebră toracală tip se socoteşte vertebra T 8 (fig. 7). 

Corpul vertebrei toracale este un segment de cilindru cu diametrele aproape egale. Feţele late¬ 
rale ale corpului vertebrei prezintă imediat, înaintea pediculilor vertebrali, cîte două mici hemifaţete 
articulare pentru coaste: una superioară (fovea costalis superior) şi alta inferioară (fovea costalis inferior). 
Hemifaţeta superioară priveşte în sus şi lateral, pe cînd hemifaţeta inferioară priveşte lateral şi în jos. 

Pediculii vertebrali sînt turtiţi transversal şi au incisura vertebralis inferior foarte adîncă. 

Apofizele articulare ale vertebrelor toracale, situate într-un plan frontal, au o direcţie verticală. 
Facies articularis superior priveşte posterior, pe cînd facies articularis inferior priveşte anterior. 

Processus transversus, puternic, se desprinde de la extremitatea posterioară a pediculului vertebral 
şi este îndreptat lateral şi posterior. Spre vîrful ei, apofiza transversă (processus transversus) prezintă 
pe faţa anterioară o faţetă articulară (fovea costalis transversalis) , pentru faţeta situată pe coastă. 

Processus spinosus este alungit, prismatic, triunghiular şi orientat oblic, cu vîrful în jos. Foramen 
vertebrale este rotund şi îngust. 


Vertebre toracale de tranziţie 

Vertebrele T lţ T X1 şi T 12 au de fiecare parte cîte o faţetă articulară întreagă pentru capul coastei 
respective. 

Vertebra are corpul alungit transversal, asemănător vertebrelor cervicale. Ea prezintă pe 
lingă această faţetă întreagă, la nivelul căreia se articulează coasta I şi o hemifaţetă inferioară care, 









VERTEBRELE REGIONALE 


19 


împreună cu hemifaţeta superioară 
de pe vertebra T 2 formează un unghi 
diedru pentru articulaţia cu coasta 
a Il-a. 

Vertebra T l0 prezintă lateral, 
de fiecare parte, numai cîte o he- Fovea 
mifaţetă (pentru coasta a X-a). 

Vertebra T 12 are apofizele trans- 
verse reduse la trei tuberculi: ante¬ 
rior, posterior şi superior. Apo¬ 
fizele articulare inferioare ale ver¬ 
tebrei T 12 au aspectul apofizelor 
articulare ale vertebrelor lombare 
(fig. 11). 


Corpus 


COBtftliH 



Processus spino- 

sus 


Incisura verte¬ 
brali» superior 


Inciaura vertebra¬ 
li» inferior 


Proce»»uB arti 
eularla inferior 


ProceBBU» »» f a * 
cies articulari» 
superior 


Processus trans- 
versus 

Pediculu» l radix) 
arcua 


Fig. 11. - Vertebra T 12 . 


Coloana lombară 

Vertebra lombară tip 

Vertebrele lombare ( vertebrae 
lumbales) sînt mai late şi mai 
înalte decît vertebrele celorlalte 
regiuni. Corpul are diametrul trans¬ 
versal mai mare decît cel antero- 
posterior. Pediculii arcului verte¬ 
bral sînt mai groşi. Processus spi- 
tiosus se prezintă ca o lamă patru- 
laterală, sagitală, îndreptată înapoi, 
aproape orizontal. Apofizele arti¬ 
culare stau vertical şi în plan 
aproape sagital. Faţetele articulare 
superioare, concave, privesc înapoi 
şi medial. Faţetele articulare infe¬ 
rioare, convexe, privesc înainte şi 
lateral. Ambele apofize articulare 
se prezintă ca segmente de cilindru: 
cele superioare ca segment de cilin¬ 
dru gol, cele inferioare ca un seg¬ 
ment de cilindru plin. Pe faţa 
laterală şi marginea posterioară a 
apofizei articulare superioare se 
găseşte un tubercul, numit proces¬ 
sus mamillaris (fig. 12 şi 13). 

Apofizele transverse se desprind 
anterior de apofizele articulare, în 
apropierea pediculilor arcului ver¬ 
tebral. Ele sînt plate, ascuţite şi 
orientate lateral. Partea anterioară 
a apofizelor transverse este omolo¬ 
gată coastelor. De aceea, această 
parte, cea mai voluminoasă, este 
denumită mai corect processus costa- 



Processus 
bub 


Processus şi fa 
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perior 
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accessorius 

ProceR8ua mani ii 
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Arcuş 


Foraraen verte* 
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Fig. 12. — Vertebra lombară (văzută de sus). 
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Fig. 13. — Vertebra lombară (privită lateral). 
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rius (fig. 14). In partea posterioară a rădăcinii apofizei transverse, lateral şi inferior faţă de processus 
mamillaris , se află un tubercul denumit processus accessorius , numai acesta este omologat apofizei trans¬ 
verse a vertebrei toracale. 

Foramen vertebrale al vertebrelor lombare este triunghiular cu baza spre corpul vertebrei. 





Vertebrele lombare de tranziţie 


Vertebra L x are processus accessorius foarte accentuat 
şi processus costarius mai redus. 

Vertebra L 5 are corpul cuneiform şi mai înalt an¬ 
terior. Apofizele transverse ale acestei vertebre sînt 
scurte şi groase, iar apofizele articulare inferioare mult 
depărtate între ele. 


Os sacrum 


Sacrul este alcătuit prin sudura a 5 vertebre şi se 
găseşte inclavat între cele două oase iliace. Os sacrum 
are forma unei piramide cu baza orientată în sus şi 
vîrful în jos. Are o faţă anterioară, concavă (facies pel- 
vina), o faţă posterioară, convexă şi accidentată (facies 
dorsalis), o bază (basis ossis sacri) orientată superior şi 
anterior, două feţe laterale (pars lateralis), precum şi 
un vîrf (apex ossis sacri). 

Facies p e 1 v i n a, concavă în sens vertical şi 
Fig • 11. - Elementul costal în diferitele regiuni netedă, prezintă la mijloc, sub forma unor creste trans- 

ale coloanei vertebrale (în negru). versale Uneae tran s V ersae, urmele de sudură ale vertebre- 

lor sacrale. Sînt patru creste transverse, care delimitează 
cinci segmente de-a lungul coloanei centrale a sacrului. La extremităţile acestor creste se observă 
de fiecare parte patru găuri —foramina sacralia pelvina —care comunică cu canalis sacralis. Aceste 
găuri se continuă lateral prin cîte un şanţ. Direcţia acestor şanţuri este diferită; cele su¬ 
perioare au o direcţie înclinată în jos, pe 
cînd cele inferioare au direcţia în sus. Prin 
aceste şanţuri trec ramuri ale plexului sacrat 
(fig. 15). 

Facies dorsalis este convexă şi 
prevăzută cu cinci rînduri paralele de apofize. 

Rîndul median formează crista sacralis me¬ 
diana şi reprezintă şirul apofizelor spinoase 
ale vertebrelor sacrale. De o parte şi de alta 
a acestei creste mediane se află creasta arti¬ 
culară (crista sacralis intermedia), formată prin 
sudura apofizelor articulare ale vertebrelor 
sacrale. Lateral de această creastă se află 
crista sacralis lateralis , formată prin sudura 
apofizelor transverse ale vertebrelor sacrale, 
între crista sacralis intermedia şi crista sacralis 
lateralis-se află şirul găurilor sacrale posteri¬ 
oare *— foramina sacr alia dorsalia. Aceste găuri 
sînt mai mici decît cele anterioare, neregu¬ 
late, cu margini ascuţite. .Fig. j5. — Os sacrum (faţa pelviană). 
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Spre baza osului apar distincte apofizele articulare cu faţetele respective ale vertebrei S x . La 
extremitatea inferioară a fiecărei creste articulare se află o proeminenţă, cu direcţie caudală: cornu 
sacrale. între cele două coarne sacrale, există un spaţiu triunghiular, cu vîrful spre creasta sacrală 
mediană, numit hiatiis sacralis (fig. 16). 
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Fig. 10. — Os sacrum (faţa posterioară). 


Fig. 17. — Os sacrum şi coccyx 
(vedere laterală). 
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(ossis sacri) 


Feţele laterale ale sacrului sînt triunghiulare, lăţite spre bază şi îngustîndu-se spre 
vîrful osului. La partea superioară şi anterioară a feţelor laterale se află o suprafaţă articulară 
(facies auricularis) , asemănătoare pavilionului urechii. Ea serveşte la articulaţia sacrului cu osul 
coxal şi ocupă în special 
spaţiul vertebrei S x . Mar¬ 
ginea posterioară a ace¬ 
stei feţe articulare se 
prezintă concav în par¬ 
tea ei superioară şi con¬ 
vexă spre partea ei in¬ 
ferioară. înapoia feţei 
articulare se află o proe¬ 
minenţă rugoasă (tubero- 
sitas sacralis), pe care se 
prind ligamentele puter¬ 
nice sacroiliaee (fig. 17). 

Baza sacrului 
(basis ossis sacri) este 
orientată anterior şi în 
sus. Baza sacrului are la 
mijloc o suprafaţă ova- 
lară, care reprezintă faţa 


Para 


Fig. 18, — Baza sacrului, 
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superioară a vertebrei Sj. Ea se articulează cu ultima vertebră lombară, determinînd unghiul sacro- 
lombar, deschis înapoi, căruia îi corespunde proeminenţa anterioară numită promontorium. înapoia 
laţetei ovalare din mijloc se află orificiul de intrare, triunghiular, al canalului sacral. Lateral, de o 
parte şi de alta a faţetei ovalare, se află o suprafaţă triunghiulară netedă, nuntită pars lateralis (îig. 18). 

Vîrful sacrului (apex ossls sacri) are o mică faţetă 
ovalară, care reprezintă faţa inferioară a vertebrei S 5 şi se articu¬ 
lează cu os coccis. 

Canalis sacralis , format prin suprapunerea vertebrelor sacrale, 
străbate sacrul de-a lungul său şi conţine partea inferioară din 
coada de cal a măduvei spinării, precum şi filum terminale (fig. 19). 

La femeie, os sacrum este mai scurt şi mai lat, iar curbura 
feţei lui pelviane este mai accentuată. 

Os coccygis 

Os coccygis este un os mic, triunghiular, format dină—5 ver¬ 
tebre coccigiene, rudimentare, din care a rămas numai corpul. 
Prima vertebră coccigiană poartă două proeminenţe osoase (cornu 
coccygeum) cu direcţie verticală şi în sus, care se sudează cu cele 
două apofize corespunzătoare ale sacrului (cornu sacrale). Prima 
vertebră coccigiană prezintă şi rudimentul unei apofize trans- 
verse (fig. 20). 

COLOANA VERTEBRALĂ ÎN ANSAMBLU 

Unitatea funcţională a coloanei vertebrale este alcătuită prin 
suprapunerea vertebrelor şi a discurilor intervertebrale (disci inter - 
vertebrales). Ea este alcătuită dintr-o coloană a corpurilor verte¬ 
brale şi discurilor intervertebrale şi o altă coloană, posterioară, 
formată din arcurile vertebrale, care delimitează canalul vertebral 
(fig. 21). 

Lungimea coloanei vertebrale este, în medie, la bărbaţi de 73 cm, iar la femeie de 60 cm. Lăţi¬ 
mea maximă a coloanei se află la nivelul bazei osului sacrum , unde măsoară aproximativ 11 cm. 

Coloana vertebrală nu 
este dreaptă, ci are o serie 
de curburi în plan sagital 
şi în plan frontal. Curbu¬ 
rile se continuă pe nesim¬ 
ţite una cu alta, iar înşi¬ 
ruirea lor alternează, aşa 
că dau coloanei aspectul 
unei tije spiralate, cons¬ 
trucţie care îi sporeşte re¬ 
zistenţa. 

în plan sagital, coloana 
vertebrală prezintă patru 
curburi: cervicală, toracală, 
lombară şi pelvină. Curbura toracală, concavă anterior, este continuată în sus de curbura cervicală 
şi in jos de curbura lombară, ambele cu convexitate anterioară. Curbura lombară este urmată de 
curbura pelviană, care prezintă o concavitate anterioară. 
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Fig. 20. — Os coccygis (privit anterior şi posterior). 



Fig. 19. — Secţiune sagitală prin 
sacrum. 
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Fig. 21. — Coloana vertebrală ( columna vertebralis). 
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Curbul a cervicală (lordoza cervicală) apare ca un dispozitiv de resort necesar pentru susţinerea 
capului, după cum curbura lombară (lordoza lombară) apare ca un dispozitiv pentru susţinerea greu¬ 
tăţii trunchiului. Curburile cervicală şi lcmbară se accentuează cu vîrsta. 

La lăt, în Juna a 111-a, este evident schiţată curbura toracală (cil'oza toracală), determinată de 
inflexiunea anterioară a corpului fetal. După naştere apare lordoza cervicală, accentuindu-se prin 
mişcările de echilibrare ale capului. Lordoza lombară este o adaptare a coloanei vertebrale la staţi¬ 
unea bipedă. La patrupede lordoza lombară lipseşte. La om ea apare atunci cînd copilul începe să 
umble şi să-şi redreseze trunchiul. Prin ridicare verticală, pelvisul se înclină înainte şi coloana se 
lrînge la nivelul lombosacral, unde se formează promontorium. Ridicarea la staţiunea bipedă condi- 
ţioneaza funcţional apariţia lordozelor cervicală şi lombară. 

Semnalăm noţiunea de anticlinie vertebrală. Vertebra T 12 numită vertebra anticlinală (Burmeister), subîmparte coloana 
ver e >ra a ntr-un segment cervicotoracal, care reprezintă trenul anterior al patrupedelor şi un segment lombosacral, 
care repiezintă trenul posterior. Vertebrele celor două segmente se prezintă cu anumite caractere inversate în raport 
cu vertebra anticlinală. Aceste caractere privesc în special sistemul apolizar al arcurilor vertebrale; aspectul de inver¬ 
sare poartă numele de anticlinie vertebrală. 

Coloana vertebrală are şi o serie de curburi situate în plan frontal. Astfel există o curbură tora¬ 
cală cu convexitate la dieapta. Celelalte două. una deasupra —curbura cervicală — şi alta dedesubt 
— curbura lombară — sînt curburi prin compensare. Curburile din plan frontal, mai ales cea tora- 
ca ă, apai mai recent şi sînt datorite unei asimetrii a corpului şi monodextriei drepte. 

Cuibuiile coloanei vertebrale, mai ales cele din plan sagital, sînt schiţate mai mult de coloana 
coi purilor voitebrale şi a discurilor intervertebrale şi mult mai puţin de linia apofizelor spinoase. 

Dezvoltarea coloanei 
vertebrale 

Coloana vertebrală se 
dezvoltă la om, ca şi la 
vertebratele superioare , 
din materialul mezeneliirnal 
produs de somite, material 
care poartă numele de scle- 
rotorn şi care invadează 
coarda dorsală. 

Condrificarea coloanei. 
La început de structură con¬ 
junctivă, membranoasă, co¬ 
loana trece printr-o machetă 
cartilaginoasă, începînddin 
luna a 11-a a vieţii embrio¬ 
nare, cînd apar două puncte 
de eondrificare, simetrice, 
în viitorul corp vertebral. 
Ulterior, se condrifică prin 
două puncte şi arcul verte¬ 
bral. 

Extremităţile dorsale ale 
celor două jumătăţi de arc 
condrificate — neuroapofi- 
zele — se închid abia în 
luna a IV-a a vieţii fetale. 

Fig. 24. — Centrii de osificare a atlasului şi axisului (cu vîrsta osificării). Ele pot să persiste neunj- 
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Fig. 22. — Centrii de osificare 
a unei vertebre toracale (cu vir- 
sta osificării). 


Fig. 23. — Centrii de osificare a unei verte¬ 
bre lombare (cu vîrsta osificării). 
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ficate, dînd naştere la malformaţia congenitală numită spina bifida. Există puncte speciale de condri- 
ficare şi pentru apofizele arcului vertebral. 

Osificarea coloanei. Se face prin apariţia unor centri de osificare în macheta cartilaginoasă a 
vertebrelor (fig. 22, 23, 24, 25). Apar un centru în corpul vertebrei şi alte două în arcul vertebral. 


Întîi apar centrii arcului vertebral, în 
luna a Il-a a vieţii intrauterine şi anu¬ 
me, în vertebra C 2 ; apoi, pe rînd, se 
succede apariţia centrilor în toate arcurile 
vertebrale. Centrul de osificare al corpului 
vertebral apare în luna a 111-a a vieţii in¬ 
trauterine, mai întîi în ultima, vertebra T 12 
şi L l5 iar apoi, treptat, în celelalte corpuri 
ale vertebrelor de deasupra şi dedesubt. 

Sudura celor două jumătăţi de arc osi¬ 
ficate începe în cursul primului an de viaţă 
în vertebrele lombare şi se continuă rapid 
la arcurile vertebrale de deasupra. Conto¬ 
pirea arcului osos cu corpul vertebrei în¬ 
cepe cam la vîrsta de 3 ani, în regiunea 
toracală, şi se termină la vîrsta de 6 ani. 

Centrii de osificare pentru cele două 
lame de la suprafaţa corpurilor vertebrale 
— centrii epifizari —precum şi centrii de 
osificare pentru virful apofizelor spinoase şi 
transversc, ca şi pentru tuberculii mamilari 
apar în timpul pubertăţii. Sudura acestor 
centri cu restul vertebrei se desăvîrşeşte 
cam la vîrsta de 20 de ani, uneori chiar 
mai tîrziu. 

După osificare, in interiorul discului 
intervertebral rămîne o porţiune — nucleul 
pulpos — din coarda dorsală, primul sche¬ 
let axial. 

Arhitectura vertebrelor 




Pars costali* 
—0 Urni fetale 


Fig. 25. — Centrii de osificare a sacrului (cu vîrsta osificării). 


Piesele vertebrale sînt formate aproa¬ 
pe exclusiv din ţesut spongios, care se pre¬ 
zintă mai condensat la nivelul apofizelor 

articulare şi în pediculii arcurilor vertebrale. S-au putut descilra în acest ţesut spongios o serie de 
sisteme trabeculare, în raport cu funcţia de susţinere a coloanei vertebrale. 

Sistemul trabecular principal din corpul vertebrei este orientat vertical, de la faţa superioară 
la faţa inferioară a corpului vertebral şi tinde să se prelungească, prin discurile intervertebrale, pe 
toată coloana corpurilor. Acest sistem trabecular se află în direcţia de presiune maximă suportată de 
corpurile vertebrale. Alte trabecule, pediculare, cu originea în apofizele articulare şi în apofiza spi¬ 
noasă, pătrund în corpul vertebrei, întretăindu-se în unghi drept între ele. Aceste sisteme reprezintă 
materializarea tracţiunilor şi a presiunilor care se exercită pe sistemul apofizar în timpul mişcărilor 
dintre corpurile vertebrale. 


Explorare 


Coloana vertebrală este explorabilă pe viu, manual şi radiologie. 

Explorarea radiologică se face astăzi in mod curent. Radiografia coloanei indică 
toate detaliile ei, pînă şi arhitectura, 


4 - Anatomia omului 
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Explorarea manuală — palparea — este de mare importanţă practică. Şirul apofizelor 
spinoase se recunoaşte uşor. dacă coloana vertebrală este flectată. Apofiza spinoasă a axisului se află 
la 5—6 cm dedesubtul protuberanţei occipitale externe. Apofizele spinoase ale celor mai multe vertebre 
cervicale sînt mascate de lig. nuchae. Este vizibilă şi palpabilă apofiza spinoasă a vertebrei G, (proemi¬ 
nenta), la 15—16 cm sub protuberanţa occipitală externă. Deasupra ei se poate palpa şi apofiza spi¬ 
noasă a vertebrei C 6 . Toate celelalte apofize spinoase ale coloanei vertebrale sînt, de asemenea, palpa¬ 
bile şi se pot număra. Pentru numărătoarea lor este util să cunoaştem şi cîteva puncte de reper. Astfel, 
în poziţia verticală, cînd braţele atîrnă de-a lungul trunchiului, dacă unim extremităţile mediale ale 
spinelor scapulare printr-o linie transversală, această linie întîlneşte la mijloc apofiza spinoasă a 
vertebrei T 3 . Linia care uneşte unghiurile inferioare ale scapulei în aceeaşi poziţie atinge apofiza spinoasă 
a T,. Linia care uneşte punctele culminante ale crestelor iliace întîlneşte apofiza spinoasă a vertebrei 
L 4 . Se palpează uşor creasta sacrală mediană şi se poate repera hiatul sacral. 

Unele corpuri vertebrale sînt explorabile. Prin tact faringian, prin cavitatea buc ală sînt explorabile 
corpurile primelor vertebre cervicale. în prelungirea boitei palatine se află tuberculul anterior al 
atlasului. Prin peretele abdominal se poate palpa promontorium şi uneori, la persoanele slabe, corpul 
unor vertebre lombare. 

Este palpabilă şi apofiza transversă a atlasului sub vîrful apofizei mastoide, pe marginea ante¬ 
rioară a muşchiului sternocleidomastoidian. Poate fi palpată, de asemenea, apofiza transversă a verte¬ 
brei C 6 , la nivelul cartilajului cricoid. 


SCHELETUL TORACELUI 


Scheletul toracelui este format din segmentul toracal al coloanei vertebrale, din osul sternum 
şi din 12 perechi de arcuri, parte osoase şi parte cartilaginoase (coastele), care unesc, dinapoi înainte, 
coloana vertebrală cu sternul. 


Sternum 

Sternum este un os plat şi alungit, situat anterior, în planul median al corpului, cu direcţie 
oblică în jos şi înainte. El are trei porţiuni: manubrium sterni, corpus sterni et proccssus xiplioideus. 
Manubriul se prezintă mai lat sus şi se îngustează spre unirea lui cu corpul sternului, iar acesta, de 
lormă alungită, are lăţime maximă la nivelul coastei a V-a, de unde se îngustează în sus spre manu- 
briu şi în jos spre processus xiphoideus (fig. 26). 

Manubrium sterni este porţiunea cea mai superioară şi cea mai lată din stern. Manu¬ 
briul formează cu corpul sternului un unghi, angulus sterni sau angulus Ludovici, care proemină înainte. 
Adesea manubrium sterni nu este sudat de corpul sternului. 

Pe marginea superioară a manubriului, în porţiunea mediană, se află incisura jugularis , concavă 
în sens transversal. Lateral, de fiecare extremitate a incizurii jugulare, se află cîte o incizură netedă 
(incisura clavicularis) , pentru articulaţia cu clavicula. Incizurile claviculare privesc în sus şi lateral. 
Dedesubtul lor, pe unghiurile manubriului se află cîte o faţetă alungită (incisurae costales), pentru 
articulaţia cu coasta I. 

Corpus sterni are o fată anterioară (planum sternale), situată superficial sub tegumente, 
prevăzută cu 3—4 creste transversale, corespunzătoare sudurii sternebrelor primitive. Faţa posterioară 
este mai netedă şi uşor concavă. Se văd şi pe faţa posterioară, însă mai discret, crestele corespunză¬ 
toare sudurii corpurilor sternebrale. 

Processus xiphoideus este ca un apendice, de formă variabilă, ovalară sau triun¬ 
ghiulară; uneori este bifid. Adesea este perforat şi are vîrful cartilaginos. 

Marginile sternului au, de fiecare parte, cîte 7 cavităţi articulare (incisurae costaies). Acestea sint, 
despărţite prin şase arcade, corespunzătoare spaţiilor intercostale şi pieselor sternebrale. Fiecare incizură 









STERNUM 


27 


este prevăzută cu două fa¬ 
ţete articulare: una superi¬ 
oară, care priveşte lateral 
şi în jos; alta inferioară, 
care priveşte lateral şi în 
sus. Ambele faţete sînt 
convergente medial, în 
creştetul incizurii, unde 
formează un unghi. Incizu- 
rile servesc pentru articu¬ 
laţia sternului cu cartilajele 
costale. Prima incizură se 
află după cum am men¬ 
ţionat la nivelul manu- 
briului sternal, dedesubtul 
incizurii claviculare. A 
doua incizură (incisura cos- 
talis secunda) se află la uni¬ 
rea dintre manubrium şi 
corpus sterni. Ultima inci¬ 
zură se află între corpus 
sterni şi processus xiphoideus. 
Incizurile costale inferioare 
sînt mai apropiate între ele. 

Dczvohare 

Sternul rezultă din fu¬ 
ziunea primelor 7—8 arcuri 
costale. Macheta lui cartila- 
ginoasă este primitiv dublă. 
Cele două emisterne se fu¬ 
zionează în luna a IlI-a 
a vieţii intrauterine. Poate 

IjUna a V-a - a VT a 


Incisura 
clavicularis 


Manubrium 



Incisura 

jugularis 
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Fig. 27. — Centrii de osificare a sternului 
(cu vîrsta osificării). 


Fig. 26. — Sternul ( sternum ). 

însă să persiste o fisură între ele sau cele două emisterne pot ră- 
mîne despărţite. Osificarea machetei cartilaginoase începe în luna a 
Vl-a a vieţii fetale, printr-un centru de osificare în manubrium. 
Apar apoi centrii de osificare, perechi şi neperechi, 5—7 în corpul 
sternului. Pentru apendicele xifoid există un singur punct de 
osificare, la baza lui; osificarea apendicelui xifoid se face tîrziu 
în viaţa adultă (fig. 27). 

Arhitectură 

Arhitectura sternului indică la suprafaţă două plăci osoase 
subţiri, iar în interior, ţesutul este spongios. Este de remarcat că 
măduva sternală îşi conservă funcţia hematopoetică, fiind mă¬ 
duvă roşie. 

Explorare 

Sternul poate fi palpat pe viu. Se palpează în între¬ 
gime faţa lui anterioară şi incizură jugulară. Se pot delimita 
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marginile sternului. Unghiul sternal este reper pentru numărătoarea coastelor, căci la extremi¬ 
tăţile sale se află incisura costalis secunda. 

Sternul poate fi puncţionat pentru studiul elementelor din măduva lui osoasă. 

Coastele 




Coastele (costae) sînt arcuri subţiri, în parte osoase, în parte cartilaginoase, în număr de 24, 
cîte 12 de fiecare parte, unind coloana vertebrală cu sternul. 

Orientare. O coastă se orientează cu faţa ei convexă lateral, cu marginea ascuţită în jos 
şi cu extremitatea prevăzută cu faţete articulare posterior. 

Primele şapte perechi de coaste, numite costae verae , se articulează nemijlocit cu sternul. Urmă¬ 
toarele cinci perechi (costae spuriae) se comportă, faţă de stern, în felul următor: cartilajele primelor trei 
perechi (costae spuriae) se unesc între ele, apoi cu cartilajul coastei a Vil-a, prin care ajung la stern. 
Ultimele două perechi (costae arcuariae fluctuantes) se pierd în grosimea peretelui abdominal (fig. 31). 

Fiecare coastă are o parte osoasă (os costale) şi o porţiune cartilaginoasă (cartilago costalis). 


Ans:ulu8 


Fig. 28. — Coloana toracală şi coastele hemit.oraoelui 
sting secţionate, la nivelul unghiului costal. 


Fig. 29. — Coastele hemitoracelui stîngdezarticulate 
de pe coloana vertebrală. 


Os costale. Coasta osoasă, în traiectul ei de la vertebră spre stern, descrie o curbă cu concavi- 
tatea internă. Această curbură a coastei, numită curbură de învăluire , poate fi socotită ca o curbură 
jn raport cu feţele coastei (fig. 28). Intr-adevăr, de la vertebră spre stern, coasta are întîi un traiect 
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înapoi şi lateral, paralel cu apofiza transversă a vertebrei, pe care o depăşeşte; se cudează apoi în 
unghi obtuz, formînd angulus costae şi îşi continuă traiectul de învăluire anterior spre stern (fig. 29). 
îii afară de această curbură, coasta mai are o altă curbură în raport cu axul său, numită curbura 
de torsiune, din care derivă şi a treia curbură, în raport cu marginile coastei. Datorită acestor curburi, 
dacă aşezăm o coastă pe un plan orizontal, constatăm că ea se sprijină numai în două puncte. 

Os costale cuprinde corpul coastei şi extremităţile ei. 

Corpul coastei (corpus costae) are o faţă laterală şi alta medială. Pe faţa medială, internă, spre 
marginea ei inferioară, se găseşte un şanţ (sulcus costae), prin care trece mănunchiul vasculonervos 
intercostal (fig. 30). 

Extremitatea posterioară a coastei prezintă caput costae, prevăzut cu două faţete articulare încli¬ 
nate, despărţite prin crista capitis costae . Faţetele de pe capul coastei servesc la articulaţia ei cu 
faţetele costale de pe două corpuri vertebrale adiacente. Capul coastei se continuă cu o porţiune mai 
îngustată, numită collum costae. La unirea colului cu corpul coastei se află o tuberozitate (tuberculum 
costae), prevăzută cu o faţetă articulară (facies articularis tuberculi costae), pentru articulaţia coastei 
cu apofiza transversă a vertebrei toracale. 

Cartilacjo eostalis. Coastele osoase sînt prelungite pînă la os sternum prin cartilajele costale. Pri¬ 
mele şapte cartilaje continuă coastele respective şi pătrund în incizurile costale de pe marginile late- 
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Fig. 30. — Coastele I şi a ii-a din partea stingă şi coasta a VlII-a din partea dreaptă. 


rale ale sternului. Cartilajele al VllI-lea, al IX-lea şi al X-lea se unesc, fiecare cu cel de deasupra, 
cartilajul al VllI-lea, alipindu-se, după cum am menţionat, de cartilajul coastei a Vil-a, care ajunge 
la stern. Ultimele două cartilaje se pierd în peretele abdominal. 
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Diferenţe între coaste 

Coastele nu sînt la fel; ele se diferenţiază prin anumite caractere speciale. 

CoasCa I este turtită şi are feţele orientate una în sus şi alta în jos. Pe faţa superioară, în partea 
ei medială, se află un tubercul — tuberculum musculi scaleni anterioris — pe care se inserează muşchiul 
scalen anterior. Tuberculum musculi scaleni anterioris este limitat posterior de sulcus arteriae subclaviae , 
un şanţ pe unde trece artera subclaviculară. înaintea tuberculului se află alt şanţ pentru vena subcla- 
viculară. Capul coastei I are o singură faţetă articulară, iar tuberculum costae proemină la vîrful 
unghiului costal. 

Coasta <1 Il-a are o rază de curbură mai mare decît prima coastă. Faţa externă a coastei a II-a 
este orientată lateral şi în sus, pe cînd faţa internă priveşte în jos şi înăuntru. Ca şi coasta I nu 
prezintă şanţ subcostal. Pe faţa externă, la mijlocul ei, există o rugozitate — tuberositas musculi 
serrati anterioris — pe care se inserează ?n. serratus anterior. 

Coasta a XI-a şi coasta a Xll-a au cîte o singură faţetă articulară pe un caput foarte mic. Lipsesc 
tuberozitatea costală şi faţetele de articulaţie pentru apofizele transverse. Extremitatea anterioară 
a acestor coaste este ascuţită. 


Dezvoltare 

Oasele costale se osifică rapid. Primul punct de osificare apare în luna a II-a din viata intrau¬ 
terină, în cartilajul coastei a VI-a şi a Vll-a. La sfîrşitul lunii a II-a se găsesc puncte de osificare 
în toate arcurile cartilaginoase şi osificarea progresează de la angulus costae. Există şi puncte de 
osificare complementare; unul pentru caput şi două pentru tuberculum costae] ele apar în timpul 
pubertăţii. 

Arhitectura coastelor 

Arhitectura coastelor este asemănătoare cu aceea a sternului. Coasta are la suprafaţă două plăci 
de ţesut osos compact, între care se află ţesut spongios. Coastele conţin măduvă roşie hematogenă. 


Explorare 

Explorarea coastelor se face pe toată întinderea lor de la angulus costae. Pentru numărătoarea 
coastelor este bine să reţinem reperul coastei a II-a la nivelul unghiului sternal şi să respectăm direcţia 
de numărare în jos şi lateral, ca să evităm cartilajele costale, care la partea inferioară a sternului 
nu se articulează separat. 


Toracele în ansamblu 

Constituit din coloana vertebrelor toracale, posterior, de sternum şi cartilajele costale, anterior, 
iar lateral de arcurile costale, toracele osos are forma unui trunchi de con cu baza în jos, deschis 
la ambele capete (fig. 31). 

Posterior, coloana corpurilor vertebrelor toracale proemină în interiorul toracelui şi determină 
de fiecare parte, cîte un jgheab larg şi profund de-a lungul coloanei, în care pătrunde marginea pos- 
terioară a plămînului, prin intermediul unui fund de sac al pleurei. 

Lateral, oblicitatea coastelor este mai accentuată cu cît ne apropiem de baza toracelui. Oblici- 
tatea coastei formează împreună cu coloana vertebrală un unghi cu sinusul inferior, numit unghiul 
costovertebral, care devine mai ascuţit, pe măsură ce ne apropiem de baza toracelui. 

Orificiul superior al toracelui (apertura thoracis superior) este limitat anterior de incisura jugu - 
laris, posterior de corpul vertebrei T x şi pe laturi de marginea internă a coastei I. Deschiderea supe- 
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rioară, denumită şi vîrful toracelui, este eliptică, avînd axul mare transversal şi se află într-un plan 
oblic, înclinat anterior. Această deschidere stabileşte comunicaţia dintre torace şi regiunile gîtului. 

Orificiul inferior (apertura thoracis inferior) este baza toracelui. Ea este limitată posterior de 
corpul vertebrei T 12 , pe laturi de coasta a Xll-a, vîrful coastei a Xl-a şi arcadele formate de alipirea 
cartilajelor costale al X-lea, al IX-lea, al X T11-lea şi al Vll-lea, unul de altul de stern. Cele două 
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Fig. 31. — Toracele (privit anterior). 


Fig. 32. — Toracele (privit superior). 


arcade costale, la nivelul sternului, se întîlnesc în unghi drept la baza apendicelui xifoid. Planul 
deschizăturii inferioare a toracelui osos este mult înclinat înapoi şi în jos (fig. 31). 

La torace se deosebeşte o faţă externă — exotoracele — şi o faţă internă — endotoracele. 

Exotoracele are o faţă anterioară, formată din stern, cartilajele costale şi extremitatea anterioară 
a coastelor pînă la curbura lor anterioară; o faţă posterioară (fig. 32), formată din coloana vertebrală 
şi coaste pînă la angulus costae; două feţe laterale, care sînt delimitate de şirul unghiurilor costale 
posterioare şi de şirul unghiurilor costale anterioare. Intre coaste, spaţiile intercostale sînt acoperite 
de muşchii intercostali. In jos, apertura thoracis inferior este închisă de diaphragma, care, prin bolta 
sa, se ridică în interiorul toracelui osos pînă aproape de jumătatea înălţimii acestuia. 

Forma toracelui trebuie studiată pe omul viu, căci ea se modifică cu mişcările respiratorii şi 
după tipul respirator. 

Există variaţii ale toracelui în viaţa fetală şi infantilă. 

Toracele fetal este turtit transversal şi dezvoltat mult antero-posterior. El are jgheaburile pulmo¬ 
nare abia proiectate. 

Toracele infantil îşi măreşte diametrul transversal prin dezvoltarea plămînilor. El 
este scurt şi are orificiul inferior mult mărit, datorită dezvoltării organelor abdominale, în special 
a ficatului. Acest tip de torace se mai numeşte torace abdominal. 

în timpul pubertăţii, toracele se dezvoltă foarte mult în partea lui superioară. Este de ase¬ 
menea de remarcat că toracele feminin este mai scurt decît cel masculin. 











SCHELETUL TORACELUI 




Schema 1. — Inserţiile musculare Schema 2. — Inserţii musculare 

de pe faţa anterioară a osului de pe faţa dorsală a osului 

coccyx. * coccyx. 



M. ilicuu 


M. piriformiâ 


M. i3ChiococryK<?U8 


Schema 3. — Inserţiile muşchilor de pe faţa anterioară a sacrului. 



Schema 4 . — Inserţiile muşchilor de pe faţa dorsală a sacrului. 
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SCHELETUL MEMBRULUI SUPERIOR 

Membrul superior (membrum superius) are scheletul format din oase proprii pentru fiecare din 
segmentele sale: umăr, braţ, antebraţ şi mină. Din aceste segmente, în special umărul, care cuprinde 
oasele centurii scapulare — clavicula şi scapula — fixează membrul superior de torace. Această fixare 
se face printr-o singură articulaţie: articulaţia sternoclaviculară. Celelalte segmente ale membrului 
superior, în continuare, formează porţiunea lui liberă. 


Centura scapulară 

La om, centura scapulară este alcătuită din două oase: clavicula şi scapula. 

Istoria lor filogenetică reprezintă o continuă adaptare la mediu şi la specializarea membrului superior ca aparat 
de zbor, de înot, de sprijin sau, cum este la om, prin eliberarea lui completă de sol, prin mobilitatea şi diferenţierea 
componentelor sale, ca aparat de prehensiune. 

Pe scara filogenetică, centura scapulară apare la selacieni (vertebrate inferioare) sub formă de două semicercuri 
cartilaginoase, de o parte şi de alta a toracelui, unite anterior. Ele sint ulterior înlocuite, la amfibii, de pildă, prin 
alte piese cartilaginoase, dintre care reţinem trei: scapula situată dorsal, coracoidul situat ventral şi un alt segment 

— procoracoidul — situat cranial, la unirea celorlalte două. 

Dintre acestea numai coracoidul preia legătura cu sternul. La mamiferele inferioare — monotreme — coracoidul 
este lat şi solid, fiind o piesă importantă, dezvoltată în raport cu nevoile de sprijin. La om, coracoidul devine o 
simplă apofiză pentru inserţii musculare, legată de scapula. 

La reptile, păsări şi mamifere, legătura pieselor centurii scapulare cu sternul se face printr-un os de membrană 

— clavicula. Clavicula rămînc şi la om singura punte de legătură dintre scapula şi stern. Insă iniţial, la mono¬ 
treme încă, ea nu face legătură directă cu sternul, ci cu altă piesă sternală — episternul — un cartilaj în formă de 
T, care se dezvoltă la nivelul sternului. 

Din epistern persistă la om discul din articulaţia sternoclaviculară şi ossicula suprasternalia. Procoracoidul este 
timpuriu dislocat prin dezvoltarea oaselor de înlocuire, dintre care face parte clavicula. 

Clavicula 

Clavicula este un os alungit, situat în partea anterioară şi superioară a toracelui, de o parte şi 
de alta a marginii superioare a sternului. Se află în plan orizontal, cu direcţie oblică, dinainte înapoi 
şi lateral, spre unghiul lateral al scapulei. Turtită spre capătul lateral şi aproximativ prismatică, 
triunghiulară, spre capătul medial, clavicula are un corp şi două extremităţi, o faţă superioară şi 
alta inferioară, precum şi două margini, una anterioară, alta posterioară. 

. Orientare. Clavicula se orientează cu extremitatea turtită lateral, cu marginea concavă 
a extremităţii laterale anterior şi cu faţa netedă în sus (fig. 33). 

Corpul claviculei are forma unui S culcat, cu porţiunea medială convexă anterior şi porţiunea 
laterală convexă posterior. Faţa lui superioară este netedă, pe cind faţa inferioară este prevăzuta, 
la mijloc şi de-a lungul ei, cu un şanţ pentru muşchiul subclavicular (fig. 34). în interiorul şanţului 
se află şi * conductul pentru artera nutritivă a osului. Medial de şanţ, către extremitatea sternală, 
pe faţa inferioară se află o rugozitate — impressio lig. costoclavicularis — pe care se inserează liga¬ 
mentul costoclavicular. Lateral de şanţ, spre extremitatea acromială, se află alta rugozitate tuber - 
culum conoideum — pe care se prinde ligamentul coracoclavicular. 

Marginea anterioară este convexă şi groasă în partea ei sternală, concavă şi ascuţită spre extre¬ 
mitatea acromială. Uneori, porţiunea concavă a acestei margini este prevăzută cu o proeminenţă 
numită tubercul deltoidian , pe care se prind fascicule din muşchiul deltoid. 

Marginea posterioară este invers curbată decît cea anterioară; ea se prezintă convexă spre extre¬ 
mitatea acromială şi concavă şi foarte îngroşată spre extremitatea sternală. 

Extremitatea sternală (extremitas sternalis) este îngroşată şi are un aspect neregulat. 
Ea pătrunde, în parte, în unghiul stcrnocondral. format de iticisiiru claviculciris şi o porţiune din 
faţa superioară a primului cartilaj costal. Extremitatea sternala a claviculei este articulara numai 


5 — Anatomia omului 
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rfmpressio costoclavicu- 
inrie (tuberogitascoetalis 


în incizura sternală, pentru care prezintă o faţetă articulară (facies articularis sternalis). Această faţetă 
articulară este în formă de şa, convexă transversal şi uşor concavă antero-posterior. Volumul mare 
al extremităţii sternale face ca ea să proemine mult deasupra şi înapoia incizurii sternale. 

Extremitatea acromială (extremitas acromialis) , turtită de sus în jos, prezintă o 
faţetă articulară ovalară (facies articularis acromialis), cu axul mare antero-posterior, orientată 
lateral, în jos şi anterior, pentru articulaţia claviculei cu acromionul. Această faţetă se gă- 

Tubercuium conoi- se § te pe marginea late- 

Extremitas sternalis deUm I Extremitaa acromialis rală a extremităţii. 


Dezvoltare 


Clavicula nu se dez¬ 
voltă dintr-o machetă 
cartilaginoasă. Condri- 
ficarea se face după 
apariţia primului centru 
de osificare. Acest cen¬ 
tru de osificare este 
dublu pentru corpul cla¬ 
viculei şi apare în a 6-a 
săptămînă a vieţii intra¬ 
uterine, unul medial şi 
altul lateral. Cei doi 
centri se dezvoltă rapid 
şi se contopesc. Extre¬ 
mitatea sternală are un 
centru de osificare spe¬ 
cial, care apare abia la 
vîrsta de 18—20 de ani. 


Fig. 34. — Clavicula stingă (faţa inferioară). 


Fig . 33. — Clavicula stingă (faţa superioară). 


Corpus clavicula^ 


Facies articularis aero- 
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Extremitas acromialis 


Facies articularis acro- 
mlalis 


Sulcua muaculi aubclavii 


Arhitectură 

Ţesutul osos din claviculă este compact la periferie şi spongios, areolar, în centru şi spre extre¬ 
mităţi. De la mijlocul osului, spre extremitatea sternală, trabeculele osoase devin mai groase, areolele 
alungite şi mai rare; uneori pare să existe în acest loc şi un canal medular. 

Vase şi nervi. Clavicula primeşte, prin canalul nutritiv, artera nutritivă, care este o ramură din 
a. suprascapularis . Firişoare nervoase primeşte din plexul cervical superficial. 

Explorare 

Clavicula este explorabilă pe viu aproape în întregime: marginile ei, faţa superioară, extremită¬ 
ţile pot fi uşor palpate; de asemenea, interlinia articulaţiilor sternoclaviculare şi acromioclaviculare. 
Extremitatea sternală adînceşte incizura jugulară a sternului. 

Scapula 

Scapula este un os de formă triunghiulară, plat şi foarte subţire (fig. 35). Este situat la partea 
superioară şi latero-posterioară a toracelui, fiind mobilizabil între planurile musculare şi articulat 
lateral cu humerus şi clavicula. 

Orientare. Scapula orientează cu unghiul ascuţit în jos, cu faţa concavă antero-medial şi 
cu unghiul prevăzut cu apofize, antero-lateral. 

Scapula are două feţe, trei margini şi trei unghiuri. 
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Angulus 

superior 


Cavitas 

glenoldalis 


Taberculum 

infraglenoi- 

dale 



Facies 

articularis 

Acromlon 

Processus* 

coracoideus 


Margo 

lateralis 


Faţa anterioară (facies costalis) priveşte înainte şi medial, spre torace. Ea acoperă un 
spaţiu cuprins intre coastele a Il-a şi a Vil-a. Pronunţat concavă în sens vertical, în porţiunea ei 
superioară ea devine plană dedesubt, unde apar cîteva creste osoase (lineae musculares), cu 
direcţie oblică de la marginea vertebrală spre unghiul lateral al scapulei. Aceste creste 
servesc pentru inserţia m. subscapularis. 

Faţa posterioară (facies posterior) este orientată posterior şi lateral (fig. 36). De 
pe această faţă, în partea superioară, cam la limita inferioară a sfertului superior, se desprinde 
o lamă osoasă: spina scapulae . Această 
spină împarte faţa posterioară în două 
fose: una superioară — fossa supraspinata 

— şi^alta inferioară — fossa infraspinata. 

Fossa supraspinata este mai îngustă, 
dar mai adîncă, de forma unui şanţ 
de-a latul osului, mai profund în partea 
lui laterală; ea este ocupată de muşchiul 
supraspinos.^ Fossa infraspinata , mult 
mai întinsă, prevăzută cu creste osoase 
îndreptate spre unghiul lateral al scapulei 
serveşte de inserţie muşchiului infraspi- 
nos. Fossa infraspinata , către marginea 
ei axilară şi spre unghiul inferior, pre¬ 
zintă un cîmp lateral, mai larg spre 
vîrful scapulei, pentru inserţia m. teres 
major şi a m. teres minor ; acest cîmp este 
despărţit printr-o creastă de suprafaţă 
de inserţie pentru m . infraspinatus . 

Spina scapulae apare ca o spatulă 
de formă triunghiulară, orientată poste¬ 
rior şi în sus. Are o margine aderentă 
de faţa posterioară a scapulei şi o mar¬ 
gine liberă. Marginea liberă a spinei, 
orientată posterior, groasă şi rugoasă, 
are extremitatea medială, la nivelul mar¬ 
ginii vertebrale a scapulei, unde începe printr-o suprafaţă triunghiulară. De aici, ea se dezvoltă spre 
unghiul lateral al scapulei, unde se lărgeşte şi formează extremitatea laterală — acromion. Acro- 
mionul, de formă aproximativ triunghiulară, cu vîrful îndreptat anterior, are o faţă superioară 
rugoasă şi alta inferioară netedă, deasupra articulaţiei scapulohumerale. La extremitatea sa, acro- 
mionul prezintă o faţetă articulară (facies articularis acromii), pentru extremitatea acromială a cla¬ 
viculei (fig. 37). Faţa superioară a spinei, orientată anterior şi superior, contribuie la formarea 
fosei supraspinoase, pe cînd faţa inferioară, care priveşte posterior şi inferior, ia parte la formarea 
fosei subspinoase. 

Scapula are trei unghiuri: superior, inferior şi lateral. 

Unghiul inferior (angulus inferior) este ascuţit. 

Unghiul superior (angulus superior) are vîrful rotunjit. Unghiul lateral (angulus late¬ 
ralis) este lărgit considerabil şi se continuă cu scapula printr-o coloană osoasă numită collum scapulae . 

Unghiul lateral este prevăzut pe faţa lui de secţiune laterală cu o cavitate articulară 

— cavitas glenoidalis — de formă ovalară (fig. 38). Această cavitate este mai lăţită jos şi mai unghiu¬ 
lară superior; marginea ei medială este uşor scobită. Cavitatea glenoidă, prin care scapula se articu¬ 
lează cu humerus , este orientată anterior, lateral şi- în sus. In centrul cavităţii glenoide există 
uneori o ridicătură numită tuberculul glenoidian (Asachi). Deasupra cavităţii glenoide se găseşte 
o tuberozitate — tuberculum supraglenoidale — unde îşi are originea tendonul lung al muşchiului 


Angulus 

inferior 


Fig. 35. — Scapula stingă (faţa costală). 
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biceps. Dedesubtul cavităţii glenoide se află o altă tuberozitate rugoasă - tuberculum infragle- 
noidale — unde îşi are originea tendonul lung al muşchiului triceps. 

Deasupra unghiului lateral se află o apofiză numită processus coracoideus. Această apofiză se des¬ 
prinde de pe marginea superioară a scapulei şi are două segmente: unul vertical, orientat în sus 
şi anterior; apoi se încurbează şi depăşeşte anterior cavitatea glenoidă, formînd un segment 
orizontal. Apofiză coracoidă este groasă, rotunjită, prezintă o faţă superioară şi inferioară în seg¬ 
mentul ei orizontal, o margine medială şi alta laterală. Processus coracoideus are un vîrf, orientat 





Margo su- 


Fftcies articu- 
l&ris 


Cavitas 
glcnoidall 

Tuberculum 

infragle- 

noldale 


anterior. 


Angulus su¬ 
perior 


Fossa supra- 
spinata 

Spina scapu- 
lae 


i , unae se prinde muşchiul cora- 
cobrahial şi tendonul scurt al muşchiului 
biceps. 

Scapula are trei margini: 

Margo superior, scurtă, este 
prevăzută la extremitatea ei laterală cu 
o incizură — incisura scapulae — prin 
care trece n. suprascapularis. Lateral 
de ea se desprinde processus coronoideus. 


Acromion 

Margo 

medialis 


Processus cora¬ 
coideus 


Angulus Inie 


Hor 


Tuberculum su- 
praglenoidale 


Cavitas glenoidalis 


Tuberculum Infra 
glenoidale 


— Scapula stingă (faţa posterioarâ). 
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Fig. 36. 


Fossa supra- 
spinata 


Spina scapulae 


Fig. 37. — Scapula dreaptă (privită de sus). 


Fig. 38. — Scapula stingă 
(privită lateral). 


Margo medialis nu este dreaptă. Ea se prezintă uşor angulată la locul unde se 
desprinde, pe această margine, spina scapulae. 

Margo lateralis are aspectul unei creste, care se lărgeşte în sus, spre unghiul lateral 
al scapulei, unde se află tuberculum infraglenoidale . 
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M. sternocleidomastoi- 
deu8 


M 8ternocleidohyoi 
deus 

M. 8ternothyroideu8 


M. pectorali® major 


M.transversusthorac 


rcctus abdomini* 


Schema 5. — Inserţiile muşchilor pe osul stern. 



Dezvoltare 


Centrii de osificare principali apar în săptămîna 
a VUI-a din viaţa intrauterină către unghiul lateral, 
pentru spina scapulei şi fundul cavităţii glenoide. în 
apoliza coracoidă apare un centru de osificare la vîrsta 
de 1 an. Apofiza coracoidă se uneşte cu scapula în 
timpul pubertăţii. Alţi centri de osificare apar mai 
tîrziu: pentru baza apofizei coracoide şi pentru porţiunea 
superioară a cavităţii glenoide la vîrsta de 11 ani; 
pentru acromion la 15 —18 ani; pentru unghiul inferior 
între 16 şi 18 ani; centrii de osificare marginali în 
jurul vîrstei de 18 ani. Scapula este complet osifi¬ 
cată între 18 şi 24 de ani (fig. 39). 


M. iliocostaJis 
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externii® 


M. intercostalie 
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M. supracostalii 



M. 8ubclaviu6 


Schema 6. — Inserţiile muşchilor 
pe coasta I. 



Schema 7. — Inserţii musculare pe coasta a Il-a. 


Arhitectură 


Scapula are la suprafaţă o lamă subţire de ţesut osos compact. Ţesutul spongios este 
repartizat în unghiul lateral, unde se prezintă sub formă de trabecule radiarc, cu centrul 
spre cavitatea glenoidă. Ţesut spongios se află şi în grosimea marginii laterale, în acromi¬ 
on, apofiza coracoidă (fig. 40). 

Vase şi nervi. Vasele nutritive ale scapulei provin din a. suprascapularis (pentru fosele 
supra- şi infraspinoasă); din a. thoraco-acromialis (pentru apofiza coracoidă şi acromion) şi din a . cir< 
cumflexa scapulae . 

Scapula primeşte ramuri nervoase din n. suprascapularis . 
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Explorare 

Scapula este uşor palpabilă. Sub tegument se vede proeminînd şi se poate palpa in întregime 
marginea posterioară a spinei şi faţa superioară a acromionului. Se poate palpa, de asemenea, unghiul 
inferior al scapulei, marginea medială, iar marginea laterală prin axilă. In spaţiul subclavicular se 
palpează vîrful apofizei coracoide. Cu uşurinţă poate fi palpată interlinia articulaţiei acromioclaviculare. 




Fig. 40. — Radiografia scapulei. 


SCHELETUL BRAŢULUI 

Humerus 


Osul humerus formează scheletul braţului. Articulat superior cu scapula, iar inferior cu oasele 
antebraţului, osul humerus este un os lung. El are o diafiză — corpus hunteri — şi două epifize (fig. 41), 

Orientare. Extremitatea prevăzută cu un cap sferic se orientează în sus, suprafaţa articu¬ 
lară a capului se orientează medial şi dorsal, iar şanţul alungit, care se află pe extremitatea supe¬ 
rioară, se orientează anterior. 

Corpus h u m e r i nu are aceeaşi iormă pe toată lungimea sa. Cilindric, în partea superioară, 
corpul devine, pe măsură ce se apropie de extremitatea inferioară, prismatic triunghiular. Porţiunea 
prismatică este atît de accentuată, incit feţele ei se prelungesc aproape pe toată întinderea diafizei 
humerale. La diafiză se deosebesc astfel trei feţe şi trei margini. Feţele sînt orientate: antero-medial, 
antero-lateral şi posterior; iar marginile sînt dispuse anterior, lateral şi medial. 

Faţa posterioară (facies posterior), cuprinsă între marginea medială şi marginea laterală, este 
netedă, mai largă spre epifiza inferioară a osului; ea este prevăzută, la mijlocul ei, cu un şanţ — 
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deltoideus. Dedesubtul acestor rugozităţi apare, tăind 
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sulcus nervi radialis — cu direcţie spiralată, de sus de la margo medialis în jos, trecînd peste margo 
lateralis , aproape de epifiza inferioară a osului. Prin acest şanţ trece n. radialis. 

Faţa antero-lateralâ (facies anterior lateralis) , cuprinsă între margo anterior şi margo lateralis , 
este prevăzută în treimea superioară cu o serie de rugozităţi liniare, dispuse în formă de V — 
tuberositas deltoidea — pentru inserţia m. 
margo lateralis , şanţul nervului radial. 

Faţa antero-medială (facies anterior 
medialis), cuprinsă între margo anterior şi 
margo medialis , prezintă în treimea mij¬ 
locie rugozităţi pentru inserţia m. cora - 
cobrachialis . Pe această faţă, la mijloc, 
spre m,argo medialis , există orificiul 
pentru vasele nutritive — canalis nutri- 
cius — care are o direcţie oblică în jos. 

Margo lateralis şi margo medialis 
apar mai pronunţate abia spre extremi¬ 
tatea inferioară a diafizei humerale, pe 
cînd margo anterior este sus ascuţită, 
formînd creasta tuberculului mare (crista 
tuberculi majoris), unde se prinde m. pec- 
toralis major. în jos, margo anterior devine 
mai rotunjită, iar la nivelul extremităţii 
inferioare ea se bifurcă, delimitînd fossa 
radialis şi fossa coronoidea. 

Extremitatea superi¬ 
oară este voluminoasă şi poartă un 
cap articular — caput humeri. 

Caput humeri reprezintă o treime 
dintr-o sferă, este mai mult ovalar şi în¬ 
dreptat medial şi posterior. Capul este 
limitat împrejur de un şanţ circumfe- 
renţial, mai adînc antero-lateral, numit 
collum anatomicum. Suprafaţa de secţiune 
a colului este uşor înclinată pe corpul 
osului, ceea ce face ca şi capul, susţinut 
de col, să fie înclinat medial şi posterior. 

Colul anatomic, în partea lui laterală, 
unde este mai adînc, desparte capul 
humeral de două tuberozităţi: una mai 
mare, tuberculumi majus şi alta mai mică 
tuberculum minus (fig. 42). 

Tuberculum majus se află în prelun¬ 
girea feţei antero-laterale a diafizei hu¬ 
merale. El este prevăzut cu rugozităţi pe care se prind, dinainte înapoi, m. supraspinatus, m. infra- 
spinatus , m . teres minor . De la tuberculum majus porneşte în jos o creastă — crista tuberculi ma¬ 
joris — pe care se inserează m. pectoralis major. 

Tuberculum minus este plasat înaintea tuberculului mare, de care este despărţit printr-un şanţ. 
Pe acest tubercul se inserează m. subscapularis . Şi tuberculul mic este prelungit în jos cu o creastă — 
crista tuberculi minoris — pe care se prinde tendonul m. teres major. 

între cele două creste există un şanţ — sulcus intertubercularis — care de sus, dintre cei doi tuberculi, 
unde este mai adînc, coboară oblic şi se pierde pe faţa antero-medială a diafizei humerale. în fundul şan¬ 
ţului se inserează tendonul m. latissimus dorsi , iar prin şanţ lunecă caput longum (m. bicipitis brachii). 
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Fig. 41. — Humerusul sting: a — privit dinapoi 
b — privit dinainte. 
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Porţiunea osului la nivelul unirii extremităţii superioare cu diafiza liumerală este denumită colliim 
chirurgicum. 

Extremitatea inferioară este încurbată anterior, mult lăţită transversal şi de formă 
triunghiulară. Are la mijloc un segment articular, care este încadrat de două proeminenţe laterale 

Faclei (Uitaiia (masculi terctii mi¬ 
norii tuberculi nw torte) 

Facies media (musculi infraapinati 
tuberculi majoris) 


Facies proxlmalis (musculi iupra- 
iplnati tuberculi majoris) 

Sul cui lntertubercularis 
culum minus 

Fig. 42. — Epifiza superioară a humerusului (caput hunteri ) sting. 

nearticulare. Porţiunea articulară cuprinde, în partea ei medială, 
o trohlee — trochlea — şi în partea ei laterală un condil — capi- 
tulum humeri (fig. 41). 

Trochlea serveşte pentru articulaţia cu incisura Irochlearis a 
ulnei. Are aspectul a două trunchiuri de con reunite prin vîrfurile 
lor şi orientate transversal cu axul lor oblic în jos şi medial. Gîtul 
trohleei este spiralat; de aceea, suprafeţele înclinate ale trohleei 
nu au aceeaşi întindere pe toate feţele lor. 

Capitulum humeri serveşte la articulaţia cu osul radius şi anume 
cu fovea capituli radii. 

Capitulum humeri este dezvoltat mai mult pe partea anterioară a 
extremităţii inferioare, este rotund şi despărţit de trohlee printr-un a 
şanţ, care se articulează cu marginea capului osului radius. 

Deasupra trohleei, anterior, se află o cavitate — fossa coronoidea —care primeşte apofiza coro" 
noidă a ulnei în mişcarea de flexiune a cotului. Posterior, tot deasupra trohleei, se află o altă cavi- 
late, mult mai mare — fossa olecrani —în care pătrunde vîrful apofizei olecraniene în mişcarea de 
extensiune a cotului. Lamela osoasă, care desparte cele două fose, poate fi perforată. Anterior, dea¬ 
supra capitulului humeral, se află o fosetă mai puţin profundă — fossa radialis. 

Lateral de capitulum humeri se află, în prelungirea marginii laterale a humerusului, o proeminenţă 
— epicondylus latcralis, pe care se inserează o serie de muşchi extensori ai antebraţului şi supinatori. 
Medial de trochlea, în prelungirea marginii mediale a diafizei humerale, se află o altă proeminenţă 
epicondylus medialis mult mai proeminentă şi turtită antero-posterior; pe ea se prind o serie 
de muşchi flexori ai antebraţului şi pronatori. înapoia epicondilului medial, între el şi trochlea, se 
află un şanţ — sulcus nervi ulnaris — prin care trece n. ulnaris. 

Dezvoltare 

Osul humerus se osifică pe machetă cartilaginoasă. în diafiză, la partea mijlocie, apare în luna 
a 11-a a vieţii intrauterine primul centru de osificare (fig. 43). Centrii de osificare pentru epifize 
apar ulterior, după naştere. în extremitatea superioară, în capul humeral, centrul de osificare apare 
la vîrsta de 1 2 ani; urmează apoi apariţia centrilor pentru tnberculum majus şi tuberculum minus. 

Lxtiemitatea superioară este osificată şi sudată de dializa humeralâ către vîrsta de 18 ani. Centrii de 
osificare ai extremităţii inferioare apar şi ei succesiv: primul apare centrul condilian (pentru capi- 


2-3 ani 



?ig. 43. — Centrii de osificare 
lumerusului (cu vîrsta osificării). 
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tulum hunteri ), care se iveşte între 1 şi 3 ani. El osifică nu numai capitulum hunteri , ci şi segmentul 
lateral al trohleei. In epicondilul medial, centrul de osificare apare în jurul vîrstei de 5—9 ani; în 
trohlee, la 11 ani; în epicondilul lateral, între 11 şi 18 ani. Extremitatea inferioară se osifică şi se 
sudează de diafiza humerală, tot la vîrsta de 18 ani. 



Arhitectură 

Pe secţiunea frontală 
se constată central, în cor¬ 
pul osului, canalul medu¬ 
lar, limitat de un cilindru 
de ţesut compact. Această 
pătură compactă se subţi¬ 
ază mult, pînă la dispariţia 
ei spre extremitatea supe¬ 
rioară, la nivelul colului 
chirurgical. Compacta osu¬ 
lui este mult mai groasă 
spre extremitatea inferi¬ 
oară decît la extremitatea 
superioară. Extremităţile 
sint alcătuitedin ţesut spon¬ 
gios. Canalul medular din 
centrul osului ocupă toată 
lungimea diafizei şi se pre¬ 
lungeşte, cu vîrsta, în 
extremitatea superioară, 
în interiorul tuberculului 
mare. Ţesutul spongios din 
epifiza superioară este alcă¬ 
tuit din trabecule osoase 
orientate către axul dia- 


Fig. 44. — Humerusul. Extremitatea 
superioară (radiografie). 



Fig. 45. — Humerusul. Extremitatea 
inferioară (radiografie). 


fizei, alcătuind ogive suprapuse. Trabeculele osoase din tuberculul mare sint orientate vertical şi sint 
mult mai rare decît în restul epifizei superioare. Pe la vîrsta de 30 de ani, ele se resorb şi dau 
naştere unei cavităţi, care va comunica ulterior cu canalul medular al diafizei. Extremitatea infe¬ 
rioară are ţesut spongios mult mai dens. Aici, sistemele trabeculare stau în direcţie verticală spre 
capitulum humeri , iar altele vin radiar spre trohlee. O serie de lamele transversale au direcţie orizon¬ 
tală de la un epicondil spre altul (fig. 44 şi 45). 


Vase şi nervi* Corpul osului humerus primeşte artera nutritivă din artera brahială. Ea pătrunde 
prin canalul nutritiv în canalul medular al osului, unde se bifurcă într-o ramură ascendentă şi alta 
descendentă. Extremitatea superioară primeşte sînge din cercul arterial format din aa . circumflexae 
humeri anterior et posterior. Vascularizaţia extremităţii inferioare este asigurată de ramuri din reţeaua 


vasculară a cotului. 


Inervaţia osului este dată de n. radialis , din care o ramură pătrunde cu artera nutritivă în 
canalul nutritiv al diafizei, precum şi de ramuri din n . musculocutaneus . 


Explorare 


In afară de explorarea radiologică, osul humerus poate fi explorat manual. Extremitatea lui supe¬ 
rioară este uneori vizibilă la oamenii slabi, la nivelul umărului, dedesubtul acromionului. Prin nt. 
deltoideus putem palpa tuberculum majus , imediat sub vîrful acromionului. De asemenea se poate palpa 


6 — Anatomia omului 
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şi tuberculum minus. La oamenii slabi, eînd braţul este în abducţie, putem palpa prin axilă capul 
humeral. La nivelul cotului se vede proeminînd, medial, epicondilul medial, care este palpabil în 
întregime. Se palpează uşor şi epicondilul lateral, precum şi interlinia radiohumerală. 


SCHELETUL AMEBBAIULUI 

Scheletul antebraţului este format din două oase lungi: radius şi ulna. Ele sint articulate la 
nivelul extremităţilor lor, iar de-a lungul corpului sînt despărţite printr-un spaţiu eliptic, care este 
ocupat de o membrană fibroasă — membrana interossca antebrachii. Oasele sînt mobilizabile în cele două 
articulaţii ale lor şi dau antebraţului poziţii diferite. De aceea, pentru studiul acestor două oase este 
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Fig. 4G. - Oasele antebraţului drept (ulna şi radius) privite: a - anterior; b - posterior. 
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necesar să orientăm antebraţul în poziţie de supinaţie forţată, poziţie în care mîna se află cu faţa 
palmară anterior şi cu policele lateral. în această poziţie de supinaţie, ulna este situată medial, iar 
radius este lateral (fig. 46). 

Volumul extremităţilor celor două oase ale antebraţului este diferit, superior şi inferior. 

Superior, extremitatea ulnei este mai voluminoasă decît a radiusului, pe cînd inferior, extremi¬ 
tatea radiusului este maî voluminoasă decît a ulnei. De asemenea, oasele diferă şi ca lungime; ulna 
este lungă de aproximativ 25 cm, pe cînd lungimea radiusului este de 23 cm. 


Ulna 


Ulna este un os lung, aşezat medial în antebraţ. 

Orientare. Ulna se orientează cu extremitatea voluminoasă în sus, cu marea scobitură arti¬ 
culară anterior şi cu marginea cea mai ascuţită a corpului, lateral. 

Ulna prezintă un corp şi două extremităţi. 

Corpul ulnei, mai subţire şi rotunjit spre extremitatea inferioară, se prezintă prismatic triun¬ 
ghiular, în cele trei pătrimi superioare. Are trei feţe şi trei margini. 

Faţa anterioară (facies anterior) este mai largă superior şi formează un şanţ larg de-a lungul ei. Este 
cuprinsă între marginea anterioară şi marginea laterală. Pe această faţă se află orificiul canalului nutritiv. 

Faţa dorsală (facies dorsalis), cuprinsă între marginea laterală şi marginea posterioară, este uşor 
convexă şi prevăzută cu creste osoase. Una din aceste creste, situată înspre extremitatea superioară, 
are o direcţie oblică, în jos şi medial, spre marginea posterioară a osului, delimitînd o suprafaţă tri¬ 
unghiulară, pentru inserţia m. anconaeus . Altă creastă merge aproape vertical în jos, paralelă cu margi¬ 
nile osului. Ea desparte două suprafeţe pentru inserţii musculare. 

Faţa medială (facies medialis) este strimtă, cuprinsă între marginea anterioară şi marginea poşte- 
rioară. Ea este prelungită în jos de apofiza stiloidă a ulnei. 

Dintre marginile corpului ulnei menţionăm marginea laterală, care este foarte ascuţită — margo 
interossea — pe care se prinde membrana interossea. 

Extremitatea superioară a ulnei este voluminoasă şi formată din două mase osoase: 
una verticală, care continuă în sus corpul ulnei şi se numeşte apofiză olecraniană (olecranon) şi alta 
orizontală, ca o porţiune lăţită a corpului ulnei şi proiectată anterior, numită apofiză coronoidă (pro¬ 
cessus coronoideus). Amîndouă formează incizura semilunară (incisura trochlearis) , deschisă anterior, 
în care pătrunde trohlea humerusului (fig." 47 a). 




Olecranon 


Incisura trochlearis 


Fig. 47. — Epifizele superioare (a) şi inferioare 
(b) ale oaselor antebraţului (radius şi ulna). 
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Olecranon are baza în continuarea corpului ulnei. Prezintă o faţă posterioară, triunghiulară, alun¬ 
gită în jos, două feţişoare laterale, o faţă superioară, care se recurbează anterior, alcătuind vîrful 
olecranului şi o faţă anterioară, articulară. 
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Olccranon 


Incisura trochlearis 


coronaidcus se articulează prin faţa sa superioară cu humerus. Dedesubtul apofizei coro- 
noide se afla o tuberozitate - tuberositas ulnae - pentru inserţia m. brachialis. Pe faţa ei laterală 
apofiza coronoida are o suprafaţă articulară, concavă transversal - incisura radialis - prin care ulna 
se articulează cu caput radiale (fig. 48). 

Incisura trochlearis , formată din cele două suprafeţe articulare, una 
pe faţa anterioară a olecranului, cealaltă pe faţa superioară a apofizei 
coronoide, care se întîlnesc în unghi drept, se adaptează perfect trohleei 
humerale. Incisura ( trochlearis are la mijloc o creastă, corespunzătoare 
gîtului trohleei; iar de o parte şi de alta a crestei se înclină două faţete, 
corespunzătoare feţelor înclinate ale trohleei. 

* Extremitatea inferioară este mult mai redusă şi are o 
direcţie uşor recurbată lateral. Prezintă un cap şi apofiza stiloidă. 

Capul (caput ulnare) este rotunjit şi prevăzut la partea lui inferioară 
cu o faţetă plană, triunghiulară; pe suprafaţa lui laterală, dinspre 
osul radius , prezintă o faţetă articulară circulară — circumferentia arti - 
cularis prin care se articulează cu osul radius. 

Apofiza stiloidă (processus styloideus) prelungeşte faţa medială a 
ulnei. Are aspect cilindroconic, cu vîrful în jos şi recurbat lateral, 
înapoia apofizei stiloide, între ea şi capul ulnei, se află un şanţ cu 

direcţie verticală, prin care trece ten- 
donul rn. extensor carpi ulnaris . 
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Fig. 48. — Ulna stingă (privită 
lateral). 
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Fig. 49. — Centrii de osificare a oase¬ 
lor antebraţului (cu virsta osificării). 


Ulna se osifică pe machetă cartila- 
ginoasă. Centrul de osificare al corpului 
apare în săptămîna a Vil-a a vieţii in¬ 
trauterine. El se întinde, osificînd întreg 
corpul, apofiza coronoidă, cea mai mare 
parte din olecran şi o porţiune din capul 
extremităţii inferioare. Centrii de osifi¬ 
care complementari apar în olecran pen¬ 
tru porţiunea lui superioară, la 4—6 ani, 
precum şi în caput ulnare , la 8—14ani. 
Osificarea totală a ulnei este realizată 
între 17 şi 24 de ani (fig. 49). 

Arhitectură 

1 esutul osos compact al corpului 
limitează canalul medular şi este mai 
îngroşat în partea posterioară. Extre¬ 
mităţile conţin ţesut spongios cu trabe- 
cule orientate în sisteme. Un astfel de 
sistem este dispus vertical — sistemul 
coronoidian — altul, de la vîrful apo¬ 
fizei coracoide se răsfiră, încrucişînd 
sistemul vertical. In afară de acestea, 
un sistem trabecular iradiază din vîr- 
Aceste dispozitive sînt in funcţie de împovărarea ulnei; extremitatea 


Fig. 50. — Ulna. Extremita¬ 
tea superioară (radiografie). 


ful olecranului spre baza lui 
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superioară a ulnei primeşte, în sprijinirea pe mină, greutatea transmisă de humerus si de tracţiunile 
musculare (fig. 50). 
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Explorare 

Din ulnă se poate palpa întreg olecranul şi marginea posterioară a ulnei, pe toată lungimea ei; 
de asemenea, caput ulnare şi processus styloideus. 

Radius 

Radius, celălalt os al antebraţului, situat lateral de ulna, este un os lung, care prezintă un corp 
cu două extremităţi (vezi fig. 46). 

Orientare. Extremitatea cea mai voluminoasă se orientează în jos, marginea ascuţită medial, 
iar faţa extremităţii inferioare, prevăzută cu creste şi şanţuri, se orientează dorsal. 

Corpul (corpus radii) este uşor încurbat spre ulna şi anterior. Ca şi corpul ulnei are trei feţe 
şi trei margini. 

Faţa anterioară (facies anterior), cuprinsă între marginea anterioară şi marginea medială, este mai 
strimtă în sus, unde se află o depresiune longitudinală şi mult mai lată în treimea inferioară, unde 
este şi uşor excavată. Pe faţa anterioară se află orificiul canalului nutritiv, îndreptat oblic în sus. 

Faţa posterioară (facies dorsalis), cuprinsă între marginea posterioară şi marginea medială, se 
strîmtează în sus, unde se termină unghiular, ca şi faţa anterioară, dedesubtul tuberozităţii radiale. 
Spre extremitatea inferioară, faţa posterioară este mai lată şi prevăzută cu două şanţuri oblice în jos, 
delimitate de o creastă. 

Faţa laterală (facies lateralis), îndreptată inferior în direcţia policelui, cuprinsă între marginea 
anterioară şi marginea posterioară, este cea mai îngustă din feţele radiusului. Convexă, are în mijlocul 
ei o rugozitate pentru inserţia m. pronator teres. 

Dintre margini, cea mai ascuţită este marginea medială (margo interossea), pe care se inserează 
membrana interossea antebrachii . Marginea anterioară a radiusului porneşte de la tuberozitatea radiu¬ 
sului şi are un traiect oblic, la început lateral şi în jos, apoi ea se încurbează şi devine verticală. 
Marginea posterioară este mai accentuată la mijlocul osului. 

Extremitatea superioară este un segment de cilindru care, faţă de corpul osului, 
are o direcţie oblică, în jos şi medial. Extremitatea superioară cuprinde două porţiuni: capul şi colul. 

Capul (caput radiale) se articulează cu capitulum humeri. Are o faţă superioară articulară (fovea 
capituli radii), care se prezintă ca o depresiune în formă de cupă. Conturul capului, rotund, este şi el 
articular (circumferentia articularis) . Circumferinţa articulară este mai înaltă în partea medială (5 — 
7 mm) decît în restul ei (3 mm) şi serveşte pentru articulaţia cu ulna, la nivelul incizurii radiale a 
ulnei (vezi fig. 47 a). 

Colul (collum radii) reprezintă porţiunea inferioară a cilindrului osos, cu direcţie oblică pe corpul 
radiusului. Colul prezintă la limita dinspre corpul osului, în prelungirea marginii anterioare a radiu¬ 
sului, o proeminenţă ovoidă — tuberositas radii — pe care se inserează tendonul m. biceps brachii. 

Extremitatea inferioară, mult mai voluminoasă de cît cea superioară, se prezintă 
ca o piramidă patrulateră. Faţa ei anterioară, excavată, continuă faţa corespunzătoare a corpului. 
Faţa ei posterioară este despărţită de cea laterală printr-o creastă puternică, în continuarea marginii 
posterioare a osului. Această faţă posterioară are două şanţuri paralele, verticale, pe unde trec tendoa¬ 
nele muşchilor extensori ai degetelor. Faţa laterală, în continuarea feţei corespunzătoare a radiusului, 
este şi ea prevăzută cu două şanţuri, pe unde trec tendoane. Faţa laterală se prelungeşte cu apofiza 
stiloidă (processus styloideus) . Pe faţa ulnară, triunghiulară, formată prin lărgirea crestei interosoase, 
este prevăzută la partea ei inferioară cu o incizură transversală — incisura ulnaris — pentru arti¬ 
culaţia cu ulna (vezi fig. 47 b). 

Faţa inferioară, baza extremităţii inferioare se numeşte şi facies articularis carpea; este faţa prin 
care radiusul se articulează cu oasele carpului. Are formă triunghiulară, cu vîrful lateral spre apofiza 
stiloidă. Este concavă şi sub împărţită printr-o creastă antero-posterioară în două faţete: una, late¬ 
rală, pentru articulaţia cu osul scafoid, iar alta medială, patrulateră, pentru articulaţia cu osul semi- 
lunar (vezi fig. 47 b). 
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Dezvoltare 

Radius se osifică pe machetă cartilaginoasă. Corpul osului şi partea cea mai mare din 
extremitatea inferioară au un singur centru de osificare. El apare în luna a Il-a a vieţii 
intrauterine. La vîrsta de 2—3 ani apare centrul de osificare complementar pentru restul 
extremităţii inferioare ; la 5—6 ani apare centrul de osificare pentru extremitatea superioară. 

Sudarea extremităţii superioare de corp se face la 16—19 
ani, pe cînd cea inferioară se sudează la 20—21 de ani 
(vezi fig. 49). 

Arhitectură 

Ca orice os lung, radius are canal medular limitat, de 
ţesut compact, foarte gros. Epifizele conţin ţesut spongios, 
iar la suprafaţa lor prezintă o zonă subţire de os com¬ 
pact. Această zonă este mai îngroşată în mijlocul cavităţii 
articulare a capului radial. Dispozitivele trabeculare por¬ 
nesc vertical de la nivelul capului radial şi descriu ogive 
către compacta corpului osos. Dispozitive asemănătoare 
există şi la trabeculele extremităţii inferioare; ele au o 
direcţie verticală spre faciesarticularis carpea . (fig. 51 şi 52). 

Vase şi nervi. Radius primeşte o ramură arterială din 
artera interosoasă, pe cînd ulna primeşte o ramură din 
artera ulnară. Ajunse în canalul medular, ca şi la humerus , 
arterele oaselor antebraţului se împart într-o ramură ascen¬ 
dentă şi alta descendentă; ambele dau ramificaţii pentru 
măduvă şi os. 

Inervaţia pentru ambele oase este dată de n. medianns. 
Explorare 

Se poate palpa interlinia articulară radiohumerală, 
lateral de* olecran, într-o fosetă vizibilă în poziţia de 
extensie a cotului. Se palpează în acelaşi loc, dedesubtul 
interliniei, capul radiusului. Corpul osului este greu de 
palpat prin grosimea muşchilor. Se pot palpa apofiza stiloidă, crestele de pe faţa posterioară a 
extremităţii inferioare şi interlinia articulară radiocarpiană, pe faţa dorsală. 

SCHELETUL MÎINII 

Scheletul mîinii este format din 27 de oscioare, unele cubice, neregulate, altele alungite, dar 
scurte (fig. 53 şi 54). 

Oscioarele cubice, neregulate, în număr de opt, formează un masiv osos central — ossa carpi — care 
corespunde gîtului mîinii. 

Oasele alungite, în număr de 19, sînb dispuse în cinci coloane. Primul segment al coloanelor, 
articulate cu masivul carpian, este format din oasele metacarpiene (ossa metacarpalia ). Ele formează 
scheletul palmei. Segmentele următoare ale coloanelor osoase, articulate cu oasele metacarpiene, 
falangele, alcătuiesc scheletul degetelor. 

Carpul 

Carpul (ossa carpi) este format din opt oase mici, de formă neregulat cuboidă, dispuse pe două rînduri, 
cîte patru în fiecare rînd. Toate oasele carpiene, cu mici excepţii, prezintă şase feţe: unele articulare, 
altele nearticulare, rugoase. 
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în rîndul superior se află: scafoidul, semilunarul, piramidalul şi piziformul. în rîndul inferior 
sînt: trapezul, trapezoidul, osul mare şi osul cu cîrlig (fig. 55). 

Scafoidul (os scaphoideum) este situat în primul rind al carpului, în extrema laterală. El prezintă: 
o faţă superioară, convexă, care se articulează cu radius; o faţă inferioară, care se articulează cu 
trapezul şi trapezoidul; o faţă medială, concavă, pentru articulaţia cu semilunarul şi osul mare; o 
faţă laterală, rugoasă, prevăzută cu un şanţ, prin care trece a. radialis; faţa palmară, rugoasă, 
are un tubercul — tuberculum oss. scaphoidei. Faţa dorsală, nearticulară, este strimtă. 
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Fig. 53. — Oasele mţinii drept3 (privite volar). 


Fig. 54. — Oasele mîiaii drepte (privite dorsal). 


Semilunarul (os lunatum) prezintă: superior, o faţă articulară convexă, pentru radius; inferior, 
o faţă articulară, foarte scobită, pentru osul mare şi o faţetă mai strimtă, pentru os hamatum; lateral 
se articulează cu os scaphoideum , iar medial cu os triquetrum. Faţa palmară, rugoasă, este mai întinsă 
decît faţa dorsală, de asemenea, rugoasă. 

Piramidalul (os triquetrum) are pe faţa superioară o faţetă în raport cu discul articular, prin 
intermediul căruia corespunde cu caput ulnae; inferior se articulează cu os hamatum; lateral se arti¬ 
culează cu os lunatum , iar palmar cu os pisiforme. 

Pisiformul (os pisiforme) este un os mic, ovalar şi prezintă o feţişoară articulară dorsală pentru 
os triquetrum. 

Trapezul (os trapezium) prezintă: o faţă superioară, uşor concavă pentru articulaţia cu os 
scaphoideum , o faţă inferioară, în formă de şa, prin care se articulează metacarpul I; medial 
şi superior are o feţişoară concavă pentru articulaţia cu os trapezoideum, iar medial şi inferior, jos, 
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altă feţişoară articulară, pentru osul metacarpian al II-lea. Palmar prezintă un tubercul — tuberculum 
oss. trapezii. 

Trapezoidul (os trapezoideum) prezintă: superior o feţişoară uşor concavă, pentru os scaphoideum; 
inferior, o faţetă pentru osul metacarpian al II-lea; lateral, o faţetă convexă pentru os trapezium; 

medial, o faţetă concavă 
pentru os capitatum. Dor¬ 
sal are o faţă rugoasă, mai 
mare decît faţa rugoasă 
palmară. 

Osul mare (os capita¬ 
tum) este cel mai volumi¬ 
nos os carp ian. Are un cap 
articular în partea supe¬ 
rioară, continuat inferior 
de colul şi de corpul osu¬ 
lui, mai voluminos. Capul 
pătrunde în concavitatea 
formată din os lunatum şi 
os scaphoideum.. Lateral se 
articulează cu os trapezoi¬ 
deum; medial are o faţetă 
articulară pentru os hama¬ 
tum. Inferior prezintă 3 fa¬ 
ţete pentru oasele metacar- 
piene al II-lea, al III-lea, 
al IV-lea. Palmar şi dorsal 
prezintă feţe rugoase, near¬ 
ticulare; faţa dorsală este 
mai lungă şi prezintă o 
apofiză îndreptată inferior 
şi medial. 

Osul eu eîrlig (os hamatum) are faţa palmară prevăzută în partea ei laterală şi inferior cu o 
apofiză în formă de eîrlig hamulus oss. hamati. Os hamatum se articulează superior şi medial cu os 
lunatum şi os triquetrum. Inferior prezintă faţete articulare pentru oasele metacarpiene al IV-lea şi 
al V-lea; iar lateral, în plan vertical, se articulează cu os capitatum. 


Os scaphoideum 


Os trapezoideum 


Os lunatum 


Facies scaphoidei 
capitis ossis capit&tis 

Tuberculum ossis 
trapezii 


0* trapezium 


Ob triquetrum 



Facies articularis 
ossis triquetri 
(pentru os pisi- 
forrae) 

Os pisiforme 


Oa hamatum 


Hamulua ossis 
hamati 


dorsal; b — volar. 


Carpul în ansamblu 

Carpul se prezintă ca un masiv osos, alungit transversal şi scobit palmar, de asemenea trans¬ 
versal, în formă de jgheab (sulcus carpi). Acest şanţ este adîncit de către două proeminenţe osoase, 
situate la extremităţile lui: una medială — eminentia carpi ulnaris — formată din os pisiforme şi os 
hamatum; alta laterală — eminentia carpi radiaiis — formată din tuberculul scafoidului şi tuberculul 
trapezului. Aceste două eminenţe sînt legate printr-un ligament transvers, care transformă şanţul 
într-un canal — canalis carpi . Prin canalul carpian trec tendoanele muşchilor flexori ai degetelor. 
Faţa dorsală a carpului este convexă transversal. Marginea superioară a carpului are forma unui condil 
lărgit transversal; el serveşte pentru articulaţia cu oasele antebraţului. Marginea inferioară, nere¬ 
gulată, se articulează cu oasele metacarpiene (vezi fig. 53 şi 54). 

Dezvoltare 


Fiecare os carpian are un singur centru de osificare, care apare după naştere. 
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Explorare 

Carpul este în mare parte palpabil. Pe faţa palmară se poate palpa medial cîrligul osului cu 
cîrlig şi os pisiforme , care este mobilizabil în articulaţia sa. Tot pe faţa palmară, însă lateral, se 
palpează proeminenţa formată de tuberculul osului trapez şi al osului scafoid. Pe faţa dorsală a 
mîinii se poate palpa linia de articulaţie dintre os lunatum şi capul osului mare. De asemenea se 
poate palpa interi inia dintre osul trapez şi metacarpianul I. 

Metacarpul 

Metacarpul formează scheletul palmei şi este constituit din cinci piese osoase, alungite, arti¬ 
culate prin bazele lor cu oasele carpiene, iar prin capetele lor cu scheletul degetelor. 

Metacarpienele sînt notate, din partea radială spre partea ulnară a mîinii, de la I la al V-lea. 
între oasele metacarpiene există spaţiile interosoase (spatia interossea metacarpi ). 

Metacarpianul (os metacarpale), uşor încurbat palmar, are un corp şi două extremităţi: una denu¬ 
mită baza metacarpianului, care se articulează cu oasele carpiene, iar alta denumită capul metacar- 
pianului, care se articulează cu scheletul degetelor. 

Corpul (corpus) are o formă prismatică triunghiulară, cu o faţă dorsală şi o margine palmară. 
Celelalte două feţe sînt orientate antero-medial şi antero-lateral. 

In privinţa corpului există diferenţe între oasele metacarpiene. Astfel corpul metacarpianului I 
este mai scurt, pe cînd al metacarpianului al II-lea este mai lung, iar metacarpianul al IV-lea are 
corpul cel mai subţire. 

Baza (basis) este extremitatea superioară a metacarpianului, prin care se articulează cu oasele 
carpiene. Ea se prezintă ca o piramidă şi are o faţetă de articulaţie pentru oasele carpiene şi alte 
faţete pentru articulaţia cu metacarpienele vecine. Bazele diferă la cele cinci metacarpiene. La meta¬ 
carpianul I, faţeta bazală, pentru osul trapez, este în formă de şa. La metacarpianul al II-lea, baza 
este despicată în formă de furcă. Metacarpianul al III-lea ar6 la unghiul postero-lateral al bazei o 
apofiză — processus styloideus. La metacarpianul al IV-lea, baza este patrulateră şi diferă de 
baza metacarpianului al V-lea, care prezintă numai o singură faţetă articulară pentru metacar¬ 
pianul al IV-lea. 

Capul (capul) este sferic, turtit transversal. Faţa articulară, care ocupă întreg capul, este 
mai întinsă pe faţa volară. Capul se articulează cu prima falangă. 

Dezvoltare 

Metacarpienele se osifică pe machetă cartilaginoasă. Centrul de osificare primar la metacarpienele 
al II-lea, al IlI-lea, al IV-îea, al V-lea osifică corpul şi baza. Centrul complementar este numai pentru 
capete. La metacarpianul I, centrul primar osifică corpul şi capul, pe cînd baza are un centru comple¬ 
mentar. Centrii de osificare apar după naştere în ordinea următoare: centrii primari, în luna a Il-a 
la metacarpienii I, al II-lea, al IlI-lea, al IV-lea, al V-lea; centrii complementari apar la vîrsta 
de 2—3 ani, în metacarpienele al II-lea, al IlI-lea, al IV-lea, al V-lea; iar pentru metacarpianul I, 
la 3 ani. Osificarea completă se face între 15 şi 20 de ani (fig. 56). 

Canalele vaselor nutritive pentru metacarpienele al II-lea, al IlI-lea, al IV-lea, al V-lea se află 
pe faţa antero-laterală şi sînt îndreptate superior, pe cînd conductul vasului nutritiv pentru primul 
metacarpian se află pe faţa antero-laterală şi este îndreptat inferior. 


SCHELETUL DEGETELOR 

Degetele (digiti) denumite de la I la al V-lea, din partea radială la partea ulnară a mîinii, au 
ca schelet falangele — ossa digitorum manus. Sînt trei falange pentru fiecare din degetele al II-lea 
pînă la al V-lea şi numai două falange pentru degetul I. Ele se numesc, pentru fiecare deget: falanga 
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M. trapeziua 


M. pectoral is major 

Schema 8. — Inserţiile musculare de pe faţa inferioară a claviculei. 


M. subclavius 


M. sternocleidohyoideus 




Schema 10, — Inserţiile musculare de pe marginea axială a scapulei. 
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laie 


M serralus 


ralis 


M. biceps et coruco- ^ pccloralis minor 


M. biceps biachli 
(capul longuin) 


M iri'ceps 
(capul longuin) 



Schema li. — Inserţiile musculare de pe faţa costală 
a scapulei. 


Schema 12. — Inserţiile musculare de pe faţa dorsală 
a scapulei. 



Schema 13. — Inserţiile musculare de pe scapulă (privite cranial) 









52 


SCHELETUL MEMBRULUI SUPERIOR 


tf supraapinatus 


M. infrasplnatus, 
M. terea minor 


M. extensor carpi 
radialis longus 

M. extensor di«i* 
torum 

M. extensor clipiti 
quinti 

M. extensor carpi 
uinaris 



M. supraspinatus 
M. infraspinatus 

M. teres minor 


M. vastus lateral is 


M. deitoiOeus 


M. brachiaiia 


M. vastus mediali 


extensor digjti 
quinti 
M. extensor carpi 
uinaris 
M. anconaeugt 


, supinator 


M. flexor digl'to M ’ f i^ la Carpl 
rum superficiali uinaris 


Schema li — Inserţiile musculare de pe humerus. 
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M. triceps 



M. biceps _ 
M supinator- 



M. supinator 


M. flexor 
digitorum 
superficialii 


M. abductor poîlicis 
longus 

M. flexor digitorum 
profundus 

M. pronator terţs 


M. extensor poliicls 
brevis 


M. pronator qua* 
dratus 



Schema 15. — Inserţiile musculare de pe ulnă. 


Schema 16. — Inserţiile musculare de pe radius. 



Schema 17. — Inserţiile musculare de pe faţa 
laterală a osului radius. 






54 


SCHELETUL MEMBRULUI SUPERIOR 


M. flexor pollicis 




Schema 19. — Inserţiile musculare de pe oasele mlinii (faţa dorsală). 
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Os scaphoideum. 6 ani 
O» capitatum . 


11-12 luni 
Os trapezoideum 


I, a Il-a, a IlI-a. O falangă se compune dintr-un semicilindru osos — corpus, dintr-o extremitate 
superioară — basis şi dintr-o extremitate inferioară (vezi fig. 53 şi 54). 

Falanga I (phalanx proximalis) are corpul alungit şi uşor recurbat palmar. Faţa dorsală este 
convexă; faţa palmară este plană şi prevăzută cu orificiul canalului nutritiv. Baza, lăţită, are la 
partea ei superioară o cavitate articulară, ovalară, pentru capul osului metacarpian respectiv. Extre¬ 
mitatea inferioară, turtită antero-posterior, este o trohlee articulară pentru falanga a Il-a. 

Falanga a Il-a (phalanx media), mai 
scurtă, are la bază, pentru trohleea pri¬ 
mei falange, o suprafaţă invers configu¬ 
rată. Această suprafaţă articulară pre¬ 
zintă la mijlocul ei o creastă, care 
delimitează două faţete mici înclinate, 
corespunzătoare trohleei. Extremitatea 
inferioară are o trohlee ca şi falanga I. 

Falanga a IlI-a (phalanx distalis) 
este foarte scurtă, are corpul strîmtat 
inferior, baza ei este configurată la fel 
cu extremitatea inferioară a falangei 
a Il-a, cu care se articulează. Extremi¬ 
tatea inferioară este lăţită, ca o unghie 
— tuberositas phalangis distalis . 


0-7 ani 
Os trapezium 6 ani 


Lunalum, 5- 0 ani 

Triqnetrum, 3 ani; 


Pisiforms 

10-12 ani; 


10- ii sâplfcmtni fetale 


Hamatum. 12-14 luni 


0-10 sfrpt&mtni (etala 


Dezvoltare 



3-4 ani 


58 de zile de dezvoltare 
fetală 


75 -105 zile de dez« 
voltare fetală. 

50 de zile de dezvol* 
tare fetali 


Falangele au un centru primar de 
osificare pentru corpul şi extremitatea 
inferioară, centru care apare în luna a 
Il-a a vieţii intrauterine. Un alt centru 

complementar osifică baza lor şi apare p^ ^ _ c en trii de osificare a oaselor mîinii (cu vîrsta osificării). 
la vîrsta de 4 ani (vezi fig. 56). 

Vase şi nervi. Carpul, metacarpul şi falangele primesc vase din reţeaua carpiană şi din arcuş 
palmaris profundus. Carpul şi metacarpul primesc ramuri nervoase din n. radialis . 


Oase sesamoide (ossa sesamoidea) 

Oasele sesamoide sînt oscioare mici, cuprinse în tendoane sau ligamente, suprapuse celorlalte 
oase. Pe scheletul degetelor există două oase sesamoide la nivelul articulaţiei metacarpofalangiene I. 
Se pot afla cîte unul, în acelaşi loc, la degetele al II-lea şi al V-lea. 
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Membrul inferior (membrum inferius ), ca şi cel superior, are un schelet osos pentru fiecare din 
segmentele sale: centura pelviană, coapsa, gamba şi piciorul. 


Centura pelviană 

La om, centura pelviană, care leagă membrul inferior de trunchi, spre deosebire de centura scapu- 
lară, este formată dintr-un singur os: coxalul. Cele două oase coxale, articulîndu-se posterior cu os 
sacrum şi anterior între ele, alcătuiesc o centură completă, care este înglobată în peretele trunchiului, 
fiind adaptată pentru stabilitate şi solidară cu trunchiul. 
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Os coxae 

Coxalul (os coxae) este un os lat, neregulat, patrulater, mai Îngust la mijloc, unde este torsionat 
în formă de elice. 

Orientare. Se orientează posterior marginea prevăzută cu o scobitură adincă; lateral, faţa 
prevăzută cu o cavitate mare articulară şi inferior, incizura de pe marginea acestei cavităţi. 




Cartilajul 

marginal 

inferior 


Cartilago 

epiphyseos 

cristae 

iliacae 


ischii 


Os 


Os acelci- 
buli 


Os pubis 


Uium 


Fig. 57. — Osul coxal drept al unui făt uman în vîrstă de 7 uni. 


Coxalul este alcătuit din trei piese, care, pînă la pubertate, sînt unite numai prin cartilaje: o 
piesă superioară, ca o aripă largă — os Uium, alta în jos şi înapoi— os ischii şi a treia, în jos şi înainte 
“ os pubis- Cele trei componente osoase se întîlnesc în centrul coxalului, la nivelul cavităţii arti¬ 
culare (fig. 57). 

Coxalul, pe deplin osificat, are o faţă externă şi alta internă sau pelviană; de asemenea are patru 
margini. Pe fiecare faţă şi pe fiecare din marginile sale se găsesc elemente din cele trei componente 
ale osului. 

Faţa externă are la mijlocul ei o cavitate articulară, denumită cavitatea cotiloidă (azela- 
bulum), prin care coxalul se articulează cu femurul (fig. 58). 

Acetabulum este orientat în afară, înainte şi în jos. Este o cavitate emisferică, cu diametrul de 
circa 6 cm, situată la partea strîmtată a coxalului, mai aproape de marginea lui anterioară. Are 
o margine ascuţită - sprinceana cotiloidă - care prezintă o incizură largă - incisura acetabuli - 
în spre partea ei inferioară. Poate să prezinte şi alte două incizuri, mai discrete, anterior şi posterior. 
Aceste incizuri ale sprîncenei cotiloide sînt urme de sudură ale celor trei piese, din care este alcătuit 
coxalul. Incizurile se pot prelungi, întîlnindu-se în fundul acetabulului, atunci cînd persistă liniile 
de sudură. 


Acetabulum are două porţiuni: una, de formă patrulateră, rugoasă, situată în fundul cavităţii 
— fossa acetabuli şi alta în jurul acestei fose, ca o potcoavă, semicirculară şi articulară — facies lunala. 
^^r em ^ a ţ^ e acestei feţe semilunare limitează incisura acetabuli. Una din extremităţi, cea postero- 
inferioară, este mai ridicată şi delimitează un şanţ dedesubtul ei. 
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Os iii uni. Deasupra acetabulului se află corpul osului iliac (corpus ossis ilii). El se lăţeşte 
în sus şi posterior, formînd aripa osului iliac (ala ossis ilii). Aceasta are o formă triunghiulară, cu 
baza în sus. Limita de jos a osului iliac este marcată pe faţa internă a coxalului, de o linie oblică 
în jos şi înainte — Unea arcuata. Marginea superioară a aripei iliace — crista iliaca — este însăşi 
marginea superioară a osului coxal. 



Linea glutaea anterior 


Unea glutaea 
poaterior 


Spina iliaca 


(ncisura iachladica major 

Spina ischiadica 

Inciftiira ischiadica minor 
Incisura acetabuli 

o rame n obturaturo 


Tuber ischiariicmn 


Spina iliaca 
anteriorinferior 


Facies lunata 


Fosan aceiabuli 


Spina iliaca 
posterior-inferior 


Labium 
Linea intermedia 
Labium externum 
ossis coxae 


Crista obturatoria 


Fig. 58. Osul coxal (os coxae) privit lateral. 


Creasta iliacă are forma unui S culcat şi alungit şi este concavă lateral în partea posterioară 
şi convexă medial în partea anterioară. Nu are aceeaşi grosime pe toată întinderea ei. La o distanţă 
de 5_6 cm de extremitatea anterioară, ea prezintă grosimea maximă — punctam coxae. Creasta iliacă 
prezintă o muchie laterală (labium externum), o muchie medială (labium internum) şi o creastă la 
mijloc (linea intermedia) . Pe ele se prind muşchii laterali ai peretelui abdominal. 

Anterior, creasta iliacă se termină printr-o proeminenţă — spina iliaca anterior superior, iar poste¬ 
rior se termină prin spina iliaca posterior superior. 

Pe faţa externă a aripei osului iliac, care se prezintă convexă anterior şi concavă posterior, se 
află trei linii semicirculare desprinse din creasta iliacă: una posterioară, scurtă, aproape verticală 
— linea glulaea posterior — se desprinde din pătrimea posterioară a crestei iliace şi coboară spre spina 
iliaca posterior-inferior; alta — linea glutaea anterior — cea mai lungă, se desprinde dinspre partea 
mijlocie a crestei iliace şi se îndreaptă către incisura ischiadica major; a treia — linea glutaea inferior 
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se desprinde dedesubtul spinei iliace antero-superioare şi se îndreaptă, oblic, în jos, spre marginea 
posterioară a acetabului. Pe aceste linii şi pe suprafeţele dintre ele se inserează m. glutaeus maximus , 
mediiis et minimus . Linea glutaea inferior limitează, în jos, inserţia m. glutaeus minimus . 

Faţa pelviană a osului iliac, orientată în sus, înainte şi medial, aparţine pelvisului; ea 
este denumită fossa iliaca; pe ea se inserează muşchiul iliac. înapoia fosei iliace se află o faţetă arti¬ 
culară, de formă comparabilă cu pavilionul urechii — facies auricularis pentru articulaţia cu os sacrum. 
Dedesubtul acestei feţe articulare, sub conturul ei antero-inferior, se află un şanţ (sulcus juxtaauricu- 
laris). Posterior, de faţa auriculară, se află o suprafaţă rugoasă — tuberositas iliaca — pentru inserţia 
ligamentelor sacroiliace interosoase (fig. 59). 

Os i s c h i i . Are un corp (corpus oss. ischii), care intră în constituţia cavităţii cotiloide în partea 
ei postero-inferioară. Pe faţa endopelviană, corpul osului ischion corespunde unei feţe patrulatere, 



situată dedesubtul liniei arcuate. Corpul ischionului se continuă posterior şi in jos cu o coloană osoasă 
prismatică, care se cudează apoi în unghi ascuţit şi formează ramus ossis ischii, cu direcţie ascendentă, 
medial şi anterior. La unghiul dintre cele două ramuri se află tuberozitatea ischionului (tuber ischia - 
dicum), pentru inserţii musculare şi ligamentoase. 
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Lablum 


Spina iliaca anterior-- 
superior 


Lablum internum- 
Linea intermedia * 
externum - 


Os p u b is. Corpul său (corpus oss. pubis) intră în constituţia porţiunii antero-inferioare a cavi¬ 
tăţii cotiloide. El corespunde extremităţii anterioare din facies lunata. La unirea corpului cu os Uium 
se află o proeminenţă rotundă — eminentia iliopectinea. 

Corpul pubisului, de la acest nivel, se alungeşte orizontal cu direcţia medială, formînd r. superior 
ossis pubis . Această ramură se cudează apoi în unghi ascuţit şi se continuă lateral, înapoi şi în jos, 
formînd r. inferior ossis pubis , care se sudează cu ramus ossis ischii. 

La unghiul dintre cele două ramuri, osul pubis se lărgeşte într-o lamă patrulateră care, pe mar¬ 
ginea ei medială, poartă o faţetă ovalară — facies sympliysialis — care se articulează cu faţeta cores¬ 
punzătoare a osului contra-lateral. Ramura superioară a osului pubis este prismatică triunghiulară şi 
se strîmtează pe măsură ce se apropie de unghiul pubisului. Pe faţa ei inferioară se află un şanţ — 
sulcus obturaiorius — orientat oblic, prin care trece mănunchiul vasculonervos obturator. Sulcus oblu - 
ratorius este mărginit medial şi inferior de creasta obturatoare, o porţiune din marginea găurii obturate. 
La mijlocul acestei creste se află un tubercul — tuberculum obturatorium anterius. Faţa superioară a 
ramurii osului pubis, orientată anterior, numită suprafaţa pectineală, are o formă triunghiulară cu baza 
pe eminentia iliopectinea şi cu vîrful spre unghiul osului pubis. Ea se termină aici cu o proeminenţă — 
tuberculum pubicum. Suprafaţa pectineală este limitată superior de creasta pectineală (pecten oss. pubis), 
care este o continuare a liniei ar- 
cuate de pe faţa endopelviană a 
coxalului. 

Foramen obturatum este orifi¬ 
ciul, de formă neregulat ovalară, 
delimitat de ramurile ischiopu- 
biene. Foramen obturatum este aco¬ 
perit de o membrană fibroasă — 
membrana obturatoria. Marginile 
găurii obturate sînt ascuţite, cu 
excepţia celei superioare, unde se 
află sulcus obturatorius. 

Marginile osului coxal sînt: 

1. Marginea superi¬ 
oară, denumită creasta ii iacă 
(crista iliaca). 

2. Marginea inferi¬ 
oară, orientată oblic în jos, înapoi 
şi lateral, formată din ramurile infe¬ 
rioare ale oaselor pubis şi ischion. 

3. Marginea anteri¬ 
oară este larg scobită şi acci¬ 
dentată. Formată sus de os Uium 
şi jos de os pubis , ea prezintă de sus 
în jos: spina iliaca anterior superior 
şi spina iliaca anterior inferior , des¬ 
părţite printr-o incizură. Dedesubt 
se află o altă incizură, urmată de 
eminentia iliopectinea , care se con¬ 
tinuă cu creasta pectineală pînă la 
tuberculum pubicum şi cu o mică 
porţiune pînă la extremitatea sim- 
fizară (fig. 60). 

4. Marginea poster ioar ă este la fel de accidentată. Formată sus de os Uium , iar jos 
de os ischii , ea este concavă şi prezintă de sus în jos: spina iliaca posterior superior , urmată de spina 
iliaca posterior inferior: dedesubtul spinelor iliace posterioare, marginea posterioară prezintă o scobi- 



Tuberculum 
pubicum 


_ Facies lunata 
-Fossa acetabull 


Incisura acetabull 


Foramen 
obturatum 


Tuber ossis ischii 


Fig. 60. — Osul coxal (os cojcae), privit ventral. 
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tură adîncă — incisura ischiadica major. Această incizură se termină la extremitatea ei inferioară cu 
o proeminenţă ascuţită — spina ischiadica. Dedesubtul acestei spine, marginea posterioară este din nou 
scobită — incisura ischiadica minor — şi apoi se termină la tuberozitatea ischiadică. 

Dezvoltare 

Coxalul se dezvoltă pe machetă cartilaginoasă din trei centri principali, fiecare pentru una din 
cele trei piese componente ale osului. în osul iliac, centrul de osificare principal apare în luna a Il-a 
a vieţii intrauterine şi se extinde rapid. în luna a IlI-a apare centrul de osificare pentru osul ischion, 
iar în luna a IV-a apare centrul de osificare pentru osul pubis. Osificarea celor trei piese osoase se 
extinde în cavitatea cotiloidă, unde persistă şi după naştere sub forma unui cartilaj în Y, între cele 
trei piese osificate. în cursul creşterii apar, la vîrsta de 9 ani, în cartilajul dintre piesele osoase, 
noi centri de osificare, intercalări. Centrii epifizari apar între 14 şi 16 ani, în tuberozitatea ischiadică, 
spina ischiadica, creasta iliacă, tuberculum pubicum. Sudura pieselor principale şi secundare se face la 
vîrsta de 20—25 de ani, realizîndu-se osificarea definitivă (fig. 57). 

Arhitectură 

Coxalul este alcătuit din două lame de ţesut compact, între care se dispune ţesutul spongios, 
fesutul spongios este alcătuit din sisteme trabeculare adaptate funcţiilor statice ale osului. Un sistem 
sacrocotiloidian este constituit din două fascicule de lamele, care pornesc de la sacru pînă la aceta¬ 
bulum ; încrucişate la nivelul aripei iliace, ele se condensează în grosimea incizurii ischiadice şi a liniei 
arcuate, ca apoi să se răsfire în acetabulum. Ambele fascicule se continuă cu sistemele lamelare de 
presiune şi de tracţiune din osul femur. Un al doilea sistem trabecular, sacroischiadic, are un fascicul 
de lamele de-a lungul ramurii descendente a osului ischion şi altul pornit de la acetabulum. El se 
încrucişează cu primul sistem trabecular, la nivelul tuberozităţii ischiadice (fig. 61 şi 62). - 

Vase şi nervi. Coxalul primeşte ramuri din a. glutaea superior şi ramuri nervoase din plexul 
sacral. 

Explorare 

Din osul coxal pot fi palpate: crista iliaca pe toată întinderea ei, spina iliaca anterior superior , 
spina iliaca posterior superior şi spina iliaca posterior inferior . Se poate palpa de asemenea tuberculum 
pubicum, tuberozitatea ischiadică, marginea inferioară a osului, ramura ischiopubiană. 

PELVISUL 

Oasele coxale, unite anterior la nivelul simfizei pubiene şi posterior cu os sacrum, alcătuiesc bazinul 
osos — pclvis. Lărgit în partea de sus şi mai strîmt, aproape cilindric, în partea de jos, pelvisul are 
două segmente: unul superior — pelvisul mare — şi altul inferior — pelvisul mic sau canalul pelvian. 
Limita dintre ele este numită strîmtoarea superioară (apertura pelvis minoris superior). Ea este formată 
din cele două creste arcuate (Unea arcuata), care se continuă posterior cu marginile anterioare ale aripii 
sacrului şi cu promontorium, iar anterior cu creasta pectineală, pînă la marginea superioară a simfizei 
pubisului. Pelvisul formează partea cea mai inferioară a trunchiului (fig. 63). 

Pelvisul mare este alcătuit din fosele iliace interne şi din aripile osului sacrum; se prezintă mult 
înclinat înainte. Marginea lui superioară, neregulată, este formată de marginile anterioare ale oaselor 
coxale, de crestele iliace, iar posterior de aripele sacrului. Pelvisul mare prezintă o largă incizură 
anterioară între spinele iliace anterioare-superioare şi altă incizură, mai mică, posterior, între spinele 
iliace posterioare-superioare. Incizură anterioară măsoară între spine 25 cm; iar incizură posterioară, 
10 cm. Lărgimea maximă a circumferinţei superioare între cele două creste iliace este de 29 cm. 

Pelvisul mic reprezintă bazinul obstetrical. Are aspectul unui cilindru. Peretele anterior, mult 
mai scurt decît cel posterior, înclinat înapoi şi în jos, formează cu planul vertical un unghi de 60°. 
înălţimea lui măsoară pe linia mediană 4,5 cm la femeie şi 5 cm la bărbat. Lateral, peretele pelvi- 
sului mic se întinde de la linia arcuată la tuberozitatea ischiadică şi măsoară 9—10 cm. Peretele pos- 
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terior, format din coloana sacrococcigiană, este orientat in jos şi înainte, măsurînd în lungime 12—16 cm 
(fig. 64). Circumferinţa superioară a pelvisului mic este denumită apertura pelvis minoris superior. 
Această strîmtoare superioară a pelvisului obstetrical diferă de cea a pelvisului anatomic. Anterior, 
strîmtoarea superioară obstetricală nu trece prin tuberculum pubicum, ci înapoia marginii superioare 



Fig. 61. - Coxalul (radiografie). Fig. 62. - Coxalul (radiografie). 



a simfizei pubisului. Diametrul mare transversal al acestei strîmtori este de 13,5 cm, pe cînd diametrul 
antero-posterior, promontopubian, este variabil după cum îl socotim că ajunge la marginea superioară 
a simfizei pubiene (11,5 cm), la marginea inferioară a simfizei pubiene (12 cm) sau într-un punct 
înapoia pubisului (10,5 cm). Diametrele oblice, socotite de la eminentia iliopectinea la articulaţia sacro- 
iliacă de partea opusă, măsoară 12 cm. 


Fig. 63. — Pelvis de bărbat. 


Fig. 64. — Pelvis de femeie. 
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Strîmtoarea inferioară (apertura pelvis minoris inferior) este cuprinsă între os coccygis posterior, 
marginea inferioară a simfizei pubiene anterior, iar lateral, de tuberozitatea ischiadică, continuată 
prin ramura ischiopubiană, pînă la simfiza pubiană şi prin ligamentul sacrotuberos, pînă la os sacrum. 
Diametrul antero-posterior al acestei strîmtori este mic şi extensibil. El măsoară 9 cm şi poate ajunge 
la 11,5 cm prin mişcările de nutaţie ale sacrului. Diametrul biischiadic reuneşte feţele interne 
ale tuberozităţilor ischiadice şi măsoară 12 cm. Diametrele oblice, de la ligamentul sacrotuberos 
la mijlocul ramurii ischiopubiene de partea opusă, măsoară 11 cm (fig. 65). 

Strîmtoarea mijlocie este cuprinsă între vîrful sacrului, ligamentul sacrospinos, spinele ischiadice 
şi o linie care uneşte spinele ischiadice cu tuberculul obturator posterior de pe marginea găurii 
obturate. Diametrul transvers al acestei strîmtori măsoară între spine, 10 cm, diametrul antero- 

posterior 11,5 cm, iar diame¬ 
trele oblice 11 cm. 

Înclinaţia pelvisului, adică 
poziţia lui exactă faţă de sche¬ 
letul axial, poate fi apreciată, 
în staţiunea verticală, după în¬ 
clinaţia strîmtorilor sale faţă de 
orizontală. Planul strîmtorii su¬ 
perioare face cu orizontala un 
unghi de 60°, pe cînd planul 
strîmtorii inferioare face cu ori¬ 
zontala un unghi de 10° (fig. 66). 

Axul pelvisului este perpen¬ 
dicular pe ambele strîmtori pe 1- 
viane; el trece prin centrul am¬ 
belor strîmtori şi se află la egală 
distanţă de pereţii pelvisului. 
Este reprezentat de o linie curbă 
paralelă cu curbura osului sacrum . 

Deosebiri sexuale. 
Scheletul pelvisului la bărbat are 
oasele mai îngroşate şi apofizele 
mai proeminente. La femeie, pel- 
visul este mai înclinat anterior, 
mai larg şi mai scund decît la 
bărbat. Arcada subpubiană for¬ 
mează un unghi obtuz, mult mai 
larg decît la bărbat. 

Dezvoltarea pelvisului. Pel- 
visul infantil este foarte mic şi 
infundibular, sacrul este aproape 
drept, strîmtoarea superioară 
abia marcată şi verticală, iar dia¬ 
metrele sînt mult reduse şi a- 
proape egale. Pelvisul infantil 
se dezvoltă după naştere dato¬ 
rită staţiunii bipede şi a împo¬ 
vărării lui. Greutatea trunchiului şi lordoza lombară produsă de staţiunea bipedă fac să apară pro- 
rnontorium şi curbura sacrococeigiană. Ga urmare, strîmtoarea superioară se depărtează de verticală şi 
se înclină. în acelaşi timp, pelvisul, prins între împovărarea trunchiului şi rezistenţa solului, trans¬ 
misă prin cele două oase femurale, îşi măreşte diametrul transversal. 






























OS FEMORIS 


63 


Diferenţele sexuale sînt aparente la naştere şi se dezvoltă în epoca pubertăţii. 

Pelvimetria. Prin pelvimetrie se înţelege evaluarea pe viu a dimensiunilor pelviene. Pelvi- 
metria externă se bazează pe măsurarea suprafeţei externe a pelvisului, pe cînd pelvimetria internă 
se face prin tact vaginal. In pelvimetria externă au importanţă reperele osoase palpabile pe viu. Astfel, 
prin măsurarea distanţei dintre apofiza spinoasă a vertebrei L 5 şi punctul superior al simfizei pubiene 
obţinem diametrul antero-posterior (20 cm). Distanţa de la o spină iliacă antero-superioară la cealaltă repre¬ 
zintă diametrul bispinos anterior (23 —24cm). între spinele iliacepostero-superioare este diametrul bispinos 
posterior. între punctele proeminente ale crestelor iliace se măsoară diametrul transvers (26—28 cm). 

Un alt reper folosit în obstetrică este rombul lombosacral posterior (Michaelis). El se obţine prin 
unirea apofizei spinoase a vertebrei L 5 cu cele două spine iliace postero-superioare, iar acestea, la 
rîndul lor, cu bifurcarea superioară 
a plicei fesiere. Pe un pelvis nor¬ 
mal, diametrul transvers al rom¬ 
bului măsoară 10 cm. Acest diame¬ 
tru desparte rombul într-un tri¬ 
unghi superior înalt de 4 cm şi altul 
inferior, înalt de 7 cm. Modifică¬ 
rile rombului şi mai ales ale triun¬ 
ghiului superior exprimă deformări 
ale pelvisului. 

SCHELETUL COAPSEI 

Os femoris 

Segmentul al II-lea al mem¬ 
brului inferior, coapsa, are ca 
schelet femurul. Femurul os femoris 
este cel mai lung şi mai puternic 
os din scheletul omului şi se arti¬ 
culează superior cu acetabulum , iar 
inferior cu tibia. 

Orientare. Extremitatea 
osului, prevăzută cu un cap sferic, 
se orientează în sus, capul medial, 
iar marginea pronunţată a corpului 
femural înapoi. 

Femurul are o direcţie înclinată 
medial şi în jos; extremitatea lui 
inferioară se apropie mai mult de 
planul median, mai ales la femeie, 
la care pelvisul este mai larg. 

Corpul (corpus femoris) este 
uşor încurbat posterior şi se prezintă 
prismatic triunghiular; are trei feţe 
şi trei margini. 

Faţa anterioară, convexă, netedă, este cuprinsă între marginea medială şi marginea 
laterală (fig. 67). 

Faţa medială , cuprinsă între marginea medială şi creasta posterioară, este mai largă superior şi 
se strîmtează spre extremitatea inferioară, unde devine unghiulară. 

Faţa laterală, cuprinsă între marginea laterală şi creasta posterioară, este plană spre extremităţi 
şi se strîmtează, ca şi faţa medială, spre extremitatea inferioară. 
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Fig. 67. — Femur, a — vedere posterioară: 
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Dintre margini, numai cea posterioară este pronunţată; celelalte două — medială şi laterală — 
sînt abia schiţate, aşa că faţa anterioară trece nesimţit spre feţele laterală şi medială. Marginea poste¬ 
rioară a femurului este denumită linia aspră. 

Linia aspră (Unea aspera) este groasă, rugoasă, largă (pe alocuri măsoară 6—8 mm) şi prezintă 
un interstiţiu cu două buze: labium mediale şi labium laterale. Pe labium mediale se inserează 
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Fig. GS. — Epifiza superioară a femurului sting. 
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Fig. GO. — Faţa distală a epifizei inferioare a femurului sting. Fig. 70. — Centrii de osificare a femurului 

(cu virsta osificării). 


m. vastus medialis; pe labium laterale se inserează m. vastus lateralis , iar pe interstiţiul liniei aspre se 
inserează muşchii adductori şi m. biceps femoris (caput breve). 

Spre extremitatea inferioară, linia aspră se bifurcă, delimitînd între ramurile ei de bifurcaţie 
un cîmp triunghiular numit facies poplitea. Spre extremitatea superioară, linia aspră se trifurcă. Pe 
ramura laterală de trifurcaţie — labium laterale — se inserează m. glutaeus maximus; această ramură 
se îndreaptă spre trohanterul mare. La partea ei superioară este uneori îngroşată şi prezintă o tubero- 
zitate numită tuberositas glutea sau troehanter tertius. Pe ramura medială de trifurcaţie — labium mediale 
— se inserează m. vastus medialis , iar pe ramura mijlocie — linea pectinea — se inserează m. pectineus. 

Extremitatea superioară a femurului are un cap articular, un col şi două tubero- 
zităţi: trohanterul mare şi trohanterul mic. Ea se uneşte cu corpul femurului prin colul chirurgical 
(collum chirurgicum). 

Capul (caput femoris) este sferic (cam 3/4 dintr-o sferă) şi prevăzut cu o suprafaţă articulară pe 
toată întinderea lui; este orientat medial, superior şi înainte. Pe suprafaţa articulară, înapoia şi dede- 
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subtul centrului ei, se află o fosetă ovalară — fovea capitis femoris — care, în jumătatea ei antero-supe- 
rioară este rugoasă, porţiune pe care se inserează ligamentul rotund. 

Colul (collum anatomicum) are axul lung, îndreptat oblic în jos, înapoi şi lateral. Axul colului 
formează cu axul corpului un unghi de 130°. Turtit antero-posterior pe cea mai mare întindere şi lărgit, 
aproape cilindric, la extremitatea lui medială, colul femural are două feţe, două margini şi două extre¬ 
mităţi. Faţa anterioară a colului este orientată în jos şi anterior şi mărginită lateral de o linie rugoasă 
— Unea interIrochanterica. Această linie coboară de la trohanterul mare spre cel mic, fără să-l atingă; 
ea se află medial de trohanterul mic înspre ramura de trifurcare medială a liniei aspre. Faţa poste- 
rioară a colului femural, orientată în sus şi posterior, este limitată lateral de crista intertrochanterica 
(fig. 68). Marginea superioară a colului, concavă în sens transversal, este mult îngroşată şi aproape 
orizontală; marginea inferioară este oblică şi mai ascuţită. Extremitatea medială a colului, rotundă, 
suportă capul femural. Extremitatea laterală — baza colului — se continuă cu (ele două tuberozităţi: 
trohanterul mare şi trohanterul mic. 

Trohanterul mare (trochanter major) este o tuberozitate cubică, aflată în prelungirea corpului femural 
şi depăşind colul în sus şi înapoi. Faţa lui laterală prelungeşte faţa laterală a femurului şi este prevă¬ 
zută cu rugozităţi pentru inserţii musculare (m. vastus lateralis , m. glutaeus mediaş). Faţa lui medială 
delimitează cu faţa posterioară a colului o excavaţie denumită foseta digitală ( fossa troehanterica ). 
Pe marginile trohanterului mare se inserează muşchii. 

Trohanterul mie (trochanter minor), situat la partea postero-inferioară a colului femural, are formă 
conică şi vîrful turtit. Pe el se inserează m. iliopsoas. Trohanterul mic este legat de trohanterul mare 
prin crista intertrochanterica. 

Extremitatea inferioară a femurului este partea cea mai îngroşată a femurului. 
Are forma unei piramide şi este despicată postero-inferior în două mase osoase — condilii femurali. 
Pe faţa anterioară, în partea inferioară, este delimitată o trohlee articulară — facies patellaris — pentru 
articulaţia cu patella (fig. 69). 

Trohleea ( facies patellaris) are cele două suprafeţe înclinate, de mărime inegală; suprafaţa laterală 
este mai întinsă şi mai ridicată pe faţa anterioară a extremităţii inferioare a femurului decît supra¬ 
faţa medială. Gîtul trohleei se continuă posterior cu spaţiul dintre condili; iar feţele trohleei se 
continuă cu feţele inferioare ale condililor, de care sînt delimitate prin cîte un şanţ condilian 
(vezi fig. 67 h). 

Condilii , despărţiţi prin spaţiul adînc intercondilian — fossa inter condy Iar is — proemină mult 
înapoi şi nu sînt orientaţi paralel. Condilul medial (condylus medialis) este mai deviat de axul femu¬ 
rului decît condilul lateral. Condilul lateral (condylus lateralis) este mai îngroşat. Amîndoi condilii 
au feţele lor inferioară şi posterioară în continuare cu feţele corespunzătoare de pe trohlee, realizînd 
astfel o faţă articulară de înfăşurare condiliană. Curba acestei feţe articulare este spirală, avînd raza 
descrescîndă dinainte înapoi. Faţa articulară serveşte pentru lunecarea condilului în articulaţia femurului 
cu platoul tibial. 

Deasupra şi posterior de condilul medial se află un tubercul pentru inserţia m. adductor magnus. 
Pe feţele cutanate ale ambilor condili există cîte o tuberozitate: epicondylus medialis , pe faţa medială 
a condilului medial şi epicondylus lateralis , pe faţa laterală a condilului lateral. 

Dezvoltare 

% 

Femurul se osifică pe machetă cartilaginoasă. Centrul de osificare pentru diafiză apare în a 40-a 
zi a vieţii intrauterine. 

Din acest centru, osificarea se extinde spre epifize, mai rapid spre cea superioară, unde osifică 
şi colul femural. Centrii complementari apar în epifiza inferioară, puţin timp înainte de naştere. 
Centrul capului femural apare la 1 an după naştere, pentru trohanterul mare la 3—4 ani, iar pentru 
trohanterul mic la 11—14 ani. Femurul este pe deplin osificat şi sudat la vîrsta de 20—24 de ani, 
cînd se sudează epifiza inferioară. Celelalte porţiuni — capul, trohanterul mare şi trohanterul mic — 
se sudează între 17 şi 19 ani (fig. 70). 


9 — Anatomia omului 
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Arhitectură 

Compacta corpului femural este groasă, cu maximul de grosime în partea posterioară, la nivelul 
liniei aspre. Spre extremităţi, unde ţesutul osos este spongios, compacta corpului se subţiază. Arhi¬ 
tectura trabeculară din extremităţi este adaptată funcţiei osului. Dispozitivele sistemelor trabeculare 
din extremitatea superioară a femurului desprinse de la capul femural alcătuiesc de-a lungul colului 
sisteme de ogive suprapuse, cu stîlpii de fixare în compacta diafizei. Alt sistem lamelar, desprins 
de sub colul femural, se îndreaptă spre trohanterul mare; el este întretăiat în unghi drept de sistemul 
lamelar care, din compacta diafizei externe, dedesubtul trohanterului mare, se îndreaptă arcuit spre 
capul femurului. Capul femurului prezintă sisteme încrucişate îndreptate spre centrul său geometric. 
Trohanterul mare cuprinde sisteme de lamele mai rarefiate, dispuse oblic, pe cînd trohanterul mic are 
trabeculele dispuse mai mult vertical. Se descrie o lamă de ţesut compact — arcul Adams — care este 
prelungirea, pe partea inferioară a colului femural, a compactei de pe faţa medială a corpului. De 
asemenea se menţionează pintenul Merckel, o lamă de ţesut compact care, desprinsă din acest arc 
subcervical, pătrunde în spongioasa colului, avînd direcţia spre marginea lui laterală. Pe această lamă 
se sprijină baza trohanterului mic. Spre vîrsta de 50 de ani, trabeculele osoase din cap, col şi trohanter 
se răresc şi se resorb, iar canalul diafizar se continuă în epifiza superioară (fig. 71). 

Şi extremitatea inferioară are ţesutul spongios format din lamele osoase orientate în direcţia 
solicitărilor maxime de presiune. Desprinse din compacta corpului, sistemele lamelare se îndreaptă 



Fig. 71. - Femurul. Extremitatea superioară (radiografie). Fig. 72. - Femurul. Extremitatea inferioară 

(radiografie). 

vertical pe suprafeţele articulare ale condilului, fiind încurbate la nivelul fosei intercondiliene. Sînt 
2 sisteme care se întretaie, realizîrid ogive în spre diafiza osului (fig. 72). 

Vase şi nervi. Artera nutritivă principală vine din a. femoralis sau dintr-o arteră perforantă, 
de obicei a doua. Artera nutritivă se ramifica la nivelul canalului diafizar. Femurul mai primeşte 
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ramuri pentru extremitatea superioară din aa. cireumflexae femoris medialis et lateralis , iar pentru 
extremitatea inferioară din reţeaua articulară a genunchiului. Nervii provin din n. femoralis şi uneori 
din n. obturatorius. 

Explorare 

Din extremitatea superioară a femurului este uşor explorabil trohanterul mare, pe care îl putem 
delimita. Trohanterul mare ca şi tuberozitatea ischiadică reprezintă repere pentru explorarea capului 
femural. Tuberozitatea ischiadică este accesibilă palpării, mai ales în flexiunea coapsei pe bazin, 
cînd ea este descoperită de muşchiul fesier mare, care urmează excursia trohanterului. In flexiunea 
coapsei, combinată cu adducţia şi rotaţia ei înăuntru, capul femural proemină posterior în articu¬ 
laţia coxofemurală, sub muşchii fesieri. Cînd flexiunea coapsei pe bazin este în unghi drept, iar coapsa 
în uşoară abducţie, atunci vîrful trohanterului mare se află pe linia verticală, care uneşte spina iliacă 
anterioară-superioară cu tuberozitatea ischiadică (linia Nelaton). între trohanter şi ischion se află 
şanţul ischiotrohanterian, reper pentru explorarea nervului sciatic mare. Extremitatea inferioară a 
femurului este şi ea explorabilă. Se poate delimita conturul condililor, se palpează epicondilii, atît 
cel medial, cit şi cel lateral, precum şi tuberculul de inserţie al adductorului mare, deasupra şi 
înapoia epicondilului medial. 


SCHELETUL GAMBEI 

Scheletul gambei este alcătuit din două oase: tibia, situată medial şi fibula, situată lateral. Ambele, 
articulate la extremităţile lor, lasă între ele, la mijloc, un spaţiu care este ocupat de membrana 
interosoasă. Numai tibia se articulează superior cu femurul; inferior, ambele oase participă la arti¬ 
culaţia cu tarsul. Dintre oasele gambei, osul tibia este mai voluminos, piesa scheletică principală, 
pe cînd fibula, la om, serveşte mai mult pentru inserţii musculare (fig. 73). 

Tibia 

Tibia este un os lung, situat medial în scheletul gambei, cu direcţie verticală. Cuprins între 
femur şi talus, axul tibiei nu este în continuarea axului femurului, ci formează împreună cu acesta 
un unghi obtuz, deschis lateral. 

Orientare. Extremitatea voluminoasă se orientează în sus, marginea ascuţită anterior, iar 
faţa netedă, care se continuă în jos cu apofiza maleolară, se orientează medial. 

Corpul (corpus tibiae) este prismatic triunghiular în cele două treimi superioare şi cu aspect 
de piramidă patrulateră în treimea inferioară. Are trei feţe şi trei margini. 

Fata posterioară (facies posterior), largă spre extremitatea superioară, se strîmtează în jos. Esto 
prevăzută cu o creastă oblică — Unea m. solei — care, din partea laterală a extremităţii supe¬ 
rioare, coboară oblic spre treimea superioară a marginii mediale. Linea m. solei, pe care se inserează 
muşchiul solear şi tihial ppstprinr delimitează un triunghi superomedial, pe care se inserează 

muşchiul popiiteu. Dedesubtul liniei oblice există adesea o creastă verticală de separaţie a inserţiilor 
musculare de pe faţa posterioară a tibiei (vezi fig. 73 b). 

Faţa medială (facies medialis) este subcutanată. Se prezintă netedă şi plană şi priveşte medial 
şi anterior; spre extremitatea inferioară a tibiei, faţa medială se strîmtează şi devine net medială. 

Faţa laterală (facies lateralis) este convexă în sens transversal la partea ei inferioară şi se prezintă 
concav-longitudinal în partea ei superioară (vezi fig. 73 a). 

Marginea medială (margo medialis), rotunjită, este mai pronunţată inferior. 

Marginea l aterală ( m argo interossea) .este mai ascuţită; pe ea se inserează membrana interosoasă. 

Marginea anterioară (margo anterior), ascuţită, subcutanată, încurbată în S, se termină la extre¬ 
mitatea superioară printr-o proeminenţă ovalară — tuberos itas tibiae — pe care se inserează tendonul 
rotulian. 
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Extremitatea superioară este voluminoasă, de forma unei piramide, cu baza în 
sus. Ea cuprinde două mase osoase, condylus medialis şi condylus lateralis despărţite printr-un spaţiu 
care separă feţele lor superioare, articulare. Feţele superioare ale condililor, împreună cu spaţiul dintre 
ele, formează platoul tibial. 

Feţele articulare (facies articularis superior) sînt orizontale, concave; se articulează cu condilii 
femurali. Faţa articulară medială este mai excavată şi mai alungită antero-posterior decît faţa late- 
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Fig. 73. — Oasele gambei drepte (tibia şi fibula). a — anterior şi b — posterior. 


rată, care uneori se prezintă uşor convexă. între suprafeţele articulare se află un spaţiu rugos, nere¬ 
gulat — fossa intercondylaris (fig. 74). Acest spaţiu este subîmpărţit de o proeminenţă — eminentia 
intercondylaris — în două Suprafeţe rugoase, situate în planuri diferite. Suprafaţa anterioară (area 
intercondylaris anterior), triunghiulară, cu baza anterior, este orizontală. Suprafaţa posterioară (area 
intercondylaris posterior), mai mică, este înclinată oblic în jos, către faţa posterioară a tibiei. La 
nivelul eminenţei intercondiliene, marginile suprafeţelor articulare se ridică şi formează un tubercul 
de fiecare parte — tuberculum intercondylare mediale et laterale. Conturul pronunţat al suprafeţelor 
articulare de pe platoul tibial se numeşte margo infraglenoidalis. 

Faţa anterioară a extremităţii superioare este prevăzută după cum am menţionat cu o tuberozi- 
tate — tuberositas tibiae — pe care se inserează tendonul rotulian. De la tuberositas tibiae se preci- 




























SCHELETUL GAMBEI 


69 


Tuberositas tibiae 


zează o creastă oblică, în sus, spre condilul lateral, pe care se poate distinge tu berculum inf[aglenoidalQ L 
(Jerdy), pentru inserţia tractului^ilioiiţiflj. 

Condilul lateral al tiEîeî poartă pe faţa postero-laterală o faţetă ovalară, articulară, pentru arti¬ 
culaţia cu fibula — facies articularis fibularis. 

Extremitatea inferioară, lăţită, cu axul transversal orientat puţin oblic medio- 
lateral, este de forma unei piramide cu patru feţe şi o bază. Faţa laterală are forma unui jgheab 
vertical — incisura fibularis — în care 
pătrunde faţa medială a maleolei fi- 
bulare. Faţa medială se prelungeşte 
cu apofiza maleolară (malleolus me- 
dialis). Faţa inferioară, articulară — 
facies articularis inferior — este patru- 
laterală, cu marginea anterioară mai 
lungă. Suprafaţa ei convexă, pe linia 
mediană, se uneşte în unghi drept cu 
faţa laterală, articulară, a maleolei me¬ 
diale. Această mică faţetă articulară a 
maleolei este triunghiulară şi are baza 
anterior. Ambele faţete iau parte la articulaţia cu talus. Pe faţa posterioară, înapoia maleolei, se 
află un şanţ vertical — sulcus malleolaris — pentru tendonul muşchiului tjbial posterio r ; (vezi fig. 73). 
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Fig. 74. — Faţa articulară a tibiei drepte. Extremitatea superioară. 



Fig. 75. — Centrii de osificare a 
oaselor gambei (cu vîrsta osificării). 


Dezvoltare 

Tibia se osifică pe machetă cartilaginoasă. Centrul de osifi¬ 
care în diafiză apare în a 40-a zi a vieţii intrauterine şi osifică 
tot corpul osului (fig. 75). Centrul de osificare din extremitatea 



Fig. 76. — Tibia. Extremitatea superioară (radiografie). 


superioară apare la naştere. Extremitatea superioară se sudează de corpul osului la vîrsta de 18—24 de 
ani. Un centru complementar de osificare se iveşte pentru tuberozitatea anterioară la 13 ani şi se 
sudează cu epifiza superioară, înainte de sudarea acesteia, la corpul osului. Pentru epifiza inferioară, 
centrul de osificare apare la vîrsta de 2 ani, iar sudarea cu corpul osului se face la 16—18 ani. 
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sisteme de lamele, desprinse dinspre partea medială a condililor, se întretaie pe linia mediană şi 
formează ogive cu vîrful în jos, condensîndu-se în compacta diafizei. în extremitatea inferioară, siste¬ 
mele lamelare par a se desface din compacta diafizei şi se resfiră cu direcţie aproape verticală spre 
suprafaţa articulară inferioară (fig. 78). 

Explorare 

Tibia este palpabilă pe faţa ei medială, care este subcutanată, pe toată întinderea ei. De asemenea 
pot fi palpate marginea anterioară, tuberozitatea tibiei, condilii, faţa medială şi marginile maleolei 
mediale. 

Fibula 

Fibula este al doilea os din scheletul gambei. Aşezat lateral de tibie se articulează superior cu 
condilul lateral al tibiei, iar inferior cu tibia şi talus. Este un os lung şi subţire, la care se deose¬ 
beşte un corp, cu cap şi extremitatea inferioară (vezi fig. 73). 

Orientare. Extremitatea turtită se orientează în jos, medial se orientează faţa articulară 
a acestei extremităţi, iar înapoi marginea ei prevăzută cu un şanţ. 

Corpul (corpus fibulae) are forma unei prisme triunghiulare, care la partea ei interioară, 
pare torsionată în jurul axului longitudinal. Corpul are trei feţe şi trei margini; însă în jos, spre 
extremitatea inferioară, corpul fibulei se prezintă turtit şi are numai două feţe: una laterala şi alta 
medială. 

Faţa postcrioară (facies posterior) este netedă, convexă, largă la mijlocul ei, însă dispare spre 
extremitatea inferioară, unde devine medială (vezi. fig. 73 b). 



Arhitectură 

Tibia suportă împovărarea corpului prin intermediul osului femur, cu care se articulează superior 
şi transmite presiunea piciorului. Adaptate acestei funcţii, sistemele trabeculare din epifiza superioară 
a tibiei reprezintă o continuare a sistemelor din epifiza inferioară a femurului. In epifiza superioară 
a tibiei se descrie astfel cîte un sistem lamelar care, desprins de la nivelul suprafeţelor articulare 
ale fiecărui condil, merge vertical şi pătrunde în compacta diafizei tibiale (fig. 76 şi 77). Alte două 


Fig. 77. — Tibia şi fibula. Extremitatea inferioară 
(radiografie). 


Fig. 78. — Tibia şi fibula. Extremitatea 
superioară (radiografie). 
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Faţa laterală (facies lateralis) este rotunjită superior şi prevăzută cu un jgheab longitudinal în 
partea ei mijlocie. In treimea inferioară, faţa laterală este străbătută de o creastă oblică, desprinsă 
din marginea anterioară, cu direcţia în jos. Această creastă subîmparte faţa laterală într-o porţiune 
triunghiulară subcutanată şi alta orientată posterior şi situată lateral de creastă. 

Faţa medială (facies medialis) are la mijloc, dispusă longitudinal, o creastă — margo interossea — 
pe care se inserează mcmbr anp intei osoasă. Porţiunea dinapoia crestei este mai largă. 

Marginile denumite: margo anterior, margo posterior şi crista medialis, delimitează feţele fibulei. 
Marginea anterioară se desparte inferior în două ramuri, dintre care una, cu direcţie oblică pe faţa 
laterală a osului, limitează suprafaţa triunghiulară subcutanată a fibulei. 

Capul (caput fibulae), unit de corpul osului prin colul fibulei, este îngroşat şi poartă la 
partea lui medială o faţetă articulară — facies articularis capitis fibulae — pentru articulaţia cu condilul 
lateral al tibiei. Deasupra şi p*os\eTo-lateral de această faţetă articulară se ridică o apofiză ascuţită 
— apex cajnţiş fibulae — pe care se insereaz ă tendonul muşchiului biceps. 

Extremitatea inferioară este maleola laterală (malleolus lateralis). Ea se prezintă 
turtită medio-lateral şi este mai lungă şi mai ascuţită decît maleola medială. Are o faţă medială şi 
alta laterală. Faţa medială cuprinde două porţiuni: una superioară, rugoasă şi convexă, care pătrunde 
în incisura fibularis; alta inferioară, triunghiulară, cu vîrful în jos şi articulară — facies articularis 
malleolaris — pentru faţa laterală a osului talus. înapoi şi dedesubtul acestei faţete articulare se află 
o depresiune pentru inserţii ligamentare. 

Faţa laterală a maleolei este subcutanată; înapoia ei se află un şanţ, prin care trec tendoanele 
muşchilor perouiaw-.- 

Dezvoltare 

Fibula se osifică pe machetă cartilaginoasă. Centrul de osificare dializar apare în a 5-a— a 10-a 
zi a vieţii intrauterine. Prin acest centru se osifică întreg corpul şi o bună parte din cele două epifize 
ale osului. Un centru epifizar inferior apare pe la vîrsta de 2 ani, iar pentru epifiza superioară la 
3—5 ani. Osul este pe deplin osificat şi sudat la vîrsta de 22—24 dc ani. Se remarcă faptul că la 
naştere corpul fibulei este cilindric şi că el capătă forma prismatică ulterior, în cursul primului an 
(vezi fig. 75). 

Vase şi nervi. Arterele nutritive pentru tibia şi fibulă provin din a. tibialis anterior. Epifizele 
superioare ale ambelor oase ale gambei primesc ramuri din cercul arterial al genunchiului, iar epi¬ 
fizele inferioare din ramuri maleolare, peroniere şi tibiale. 

Explorare 

Poate fi palpat capul peroneului. Din extremitatea inferioară este palpabilă faţa triunghiulară 
subcutanată şi maleola pe toată întinderea ei. 

Patella 

Rotula (patella) face parte din scheletul genunchiului. Este considerată ca un os sesamoid. dezvoltat 
Jn grosimea tendonului muşchiului cvadriceps. Os rotund, turtit antero-posterior, situat la extremi¬ 
tatea inferioară a femurului, patelîâ are două feţe, o bază şi un vîrf. 

Orientare. Se orientează vîrful osului în jos, faţa articulară înapoi şi porţiunea cea mai 
largă a feţei articulare, lateral. 

Faţa anterioară a rotulei are o formă triunghiulară, cu vîrful in jos, este rugoasă şi 
prevăzută cu striaţii verticale, urme lăsate de fibrele tendonului muşchiului cvadriceps (fig. 79). 

Faţa posterioară are o suprafaţă articulară (facies articularis) pe cea mai mare întindere a ei, de 
la bază şi pînă aproape de vîrful rotulei. Faţa articulară, convexă în sens transversal, prezintă o 
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creastă rotunjită, prin care este despărţită în două faţete inegale: una laterală, mai largă şi alta 
medială, mai îngustă. Faţa articulară a rotulei este deci astfel configurată ca să se articuleze cu 
trohleea femurală (fig. 80). 

Baza rotulei este lăţită la mijloc şi înclinată anterior. 

Vj.£ jLu,1 (apex patellae) , .o rientat în jos, serveşt e la inserţia tendonnlni rntnlian . 



B&sJg patellae 


Apex patellae 

Fig. 79. — Patclla (văzută din faţă). 



Ba8is patellae. 


Apex patellae 

Fig. 80. — Patella (văzută dinapoi). 
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Dezvoltare 

Centrul de osificare al rotulei apare la vîrsta de 3—5 ani. Osificarea se dezvoltă în toate sensu- 
îile osului, mai rapid însă către faţa profundă a tendonului muşchiului cvadriceps. 


Arhitectură 

Compacta osului este mult mai groasă anterior. In spongioasă au fost descifrate două sisteme 
lamelare piincipale. Unul, cu lamele paralele, orientate vertical în direcţia de tracţiune a muşchiului 
cvadriceps, se află mai ales în porţiunea anterioară a osului. Al doilea sistem, cu lamele aproape 
orizontale, perpendiculare pe primul sistem, are lamelele desprinse din suportul feţei articulare, in 
raport cu presiunile femurale. 

Explorare 

Din rotulă sînt palpabile: faţa anterioară, marginile si vîrful, mai puţin baza. 


SCHELETUL PICIORULUI 

Scheletul piciorului, construit pe acelaşi tip ca si scheletul miinii, este diferenţiat în raport 
( u funcţia piciorului de suport al greutăţii corpului, precum şi în raport cu rolul piciorului în mişcare. 
Scheletul piciorului este alcătuit din 26 de oase dispuse în trei zone, numite dinapoi înainte: tars, 
rnetatars, degete (fig. 81 şi 82). 


Tarsul 

1 arsul (tarsus) este zona cea mai posterioară a piciorului, formată din 7 oase — ossa tarsi — 
dispuse pe două rînduri: în rîndul posterior se află talus şi calcaneul, iar rîndul anterior cuprinde: 
scafoidul, cuboidul şi trei oase cuneiforme. 


4 Talus 

Astragalul (talus) este un os neregulat, cubic, alungit antero-posterior; are o masă principală 
corpus ta li, un gît — colliim tali şi un cap — capul tali (fig. 83). 

Orientai 1 e. Anterior se orientează capul osului, inferior faţa, care prezintă mai multe supra¬ 
feţe articulare, iar lateral faţa triunghiulară. 
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Corpul (corpus toii) are faţa superioară în formă de trohlee — [rochlea tali . Ea este convexă 
antero-posterior, uşor concavă transversal şi se strîmtează dinainte-înapoi, avînd marginea anterioară 
mai lungă; este configurată invers decît faţa inferioară a tibiei, cu care se articulează. Marginile 
laterale ale trohleei au aspectul unor segmente de cerc; una din ele, marginea laterală, este mai 
ridicată. Faţa medială a corpului poartă sus şi înapoi o faţetă articulară — facies malleolaris medialis 
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Fig. 81. — Scheletul piciorului drept (privit dorsal). Fig. 82. — Scheletul piciorului drept (privit plantar). 


— pentru articulaţia cu faţeta corespunzătoare a maleolei tibiale. Faţa laterală a corpului astragalian 

— facies malleolaris lateralis — este triunghiulară, ea se articulează cu faţa corespunzătoare de pe 
maleola fibulară. Facies malleolaris lateralis are ca suport o apofiză laterală a talusului, apofiza triun¬ 
ghiulară cu vîrful lateral şi în jos — processus lateralis tali. 

Inferior, astragalul prezintă trei faţete articulare pentru calcaneu: una posterioară — facies arti- 
cularis calcanea posterior — care este cea mai întinsă, concavă şi cu axul mare oblic postero-lateral. 
Această faţă articulară este despărţită de celelalte două anterioare printr-un şanţ — sulcus tali — cu 
aceeaşi direcţie postero-laterală. Şanţul este mai strîmt în partea lui medială şi mai lărgit lateral. 
Din celelalte două faţete, mai mici, situate înaintea şanţului, una — facies articularis calcanea media 

— este situată medial; iar alta — facies articularis calcanea anterior — adesea unită cu faţeta medie, 
se află pe faţa inferioară a capului astragalului. 


U) — Afţatomid o mul iţi 
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JVIarginea postcrioară a corpului astragalian este străbătută, în jos şi medial, de un şanţ, — sulcus 
tendinis muscuTi ţlexoris hallucis longi — pentru m. Jlexor halluciş lom’tis . Acest şanţ este delimitat de un 
tubercul medial şi altul lateral, care este mai proeminent şi poartă numele de processus posterior tali. 
Această apofiză se prezintă adesea ca os independent — os trigonum — legat de talus prin ligamente. 
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Fig. 83. — Talus (din partea dreaptă); a — văzut pe faţa sa superioară; b — pe faţa inferioară. 


Capul (capul tali) este oval, cu axul mare transversal şi se articulează pe toată suprafaţa Jui cu os 
naviculare. Inferior, capul astragalului este prevăzut cu faţeta articulară anterioară pentru calcaneu. 

Colul. în continuarea capului se află colul — collum tali — prin care capul astragalului este unit 
de corpul osului. Colul este mai accentuat pe faţa superioară, rugos şi excavat într-un şanţ trans¬ 
versal, în care pătrunde marginea anterioară a extremităţii inferioare a tibiei. 



Fig. 84. — Scheletul piciorului drept (privit lateral). 


Calcaneus 

Calcaneul (calcaneus) este cel mai voluminos dintre oasele tarsului. Se află dedesubtul talusului, 
pe care-1 depăşeşte înapoi. Turtit transversal şi alungit antero-posterior, are forma unei prisme patru¬ 
latere şi prezintă un corp — corpus calcanei — ţermitiat anterior cu apofiza mare a calcaneului (fig. 84). 

Orientare. Posterior se orientează extremitatea cea mai voluminoasă, superior, faţa care 
prezintă două faţete articulare, iar medial, faţa scobită. 

C orpul (corpus calcanei) este mai lărgit posterior, unde formează^ tuberozitatea mare a calca- 
peului —tuber calcanei. Faţa posterioară a acestei tuberozităţi f care este şi faţa posierioară a corpului, 
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are o porţiune superioară netedă, jmde se află o b ur să tendinoas ă dedesubtul tendonului Achille şi o 
porţiune rugoasă inferioară, pe care se ins erează acest tendoiu JEaţa. nosterio ară se termină infe rior 
cu doua tpberozi ţaţi mal înfpnnarn J plantară j Pst.P mai largă spre extremitatea posterioarir 

şi este limitată de trei tuberozităţi: una anterioară şi alte două posterioare. Tuberozităţile posterioare 
continuă pe faţa inferioară tuberozitatea mare a calcaneului. 

Una din ele, j3ea me dia lă — processus medialis tuberis calcanei — 
este mai voluminoasă, iar cealaltă — processus lateralis tuberis 
calcanei — mult mai mică (fig. 85). Intre tuberozitatea anteri¬ 
oară şi cele două tuberozităţi posterioare se întinde faţa inferi¬ 
oară a calcaneului, care este crestată şi prevăzută cu mici ori- 
ficii. Faţa superioară a calcaneului are la partea ei anterioară 


Facies articu- Sulcus calcanei 
laris anterior / Facies articu- 

_ r -ii., n laris posterior 

Facies articu- 
laris 

Sustentaculum 
talare 


Corpus calcanei Tuber calcanei 


Facies artlcu- 
laris 


Corpus calcanei 


Facies articu¬ 
lari s media 


Tuber 


Processus tro- 
chlearis 


Processus late¬ 
ralis tuberis cal¬ 
canei 


Sulcus tendinism. 
f 1 bular is longi 


Fig. 85. — Calcaneul drept (calcaneua dexter), privit: a — lateral şi b — cranial. 


trei faţete articulare pentru astragal. Una postero-laterală, convexă, mare — facies articular is poste¬ 
rior — şi alte două concave, antero-mediale, mai mici — facies articulares medialis et anterior — care 
adesea sînt reunite şi delimitate printr-o creastă. Faţeta mijlocie este susţinută de o apofiză în¬ 
dreptată medial — sustentaculum talare. Pe faţa inferioară a acestei apofize se găseşte un şanţ pentru 
jn. flexor hallucis loruius. Partea posterioară poate fi reprezentată printr-un os separat — os sustenta¬ 
culum proprium. 

între feţele articulare anterioare şi faţa articulară posterioară se află un şanţ sulcus calcanei — 
strimt la extremitatea lui medială şi lărgit la cea laterală. Acest şanţ, împreună cu şanţul simi’ar 
de pe astragal, formează un canal — sinus tarsi . 

Faţa lat erai ă^este subcuta nată . Pe ea se află adesea un mic tubercul — trochlea peronea lis , înapoia^ 
şi înaintea sa se află şanţuri pentru tendoanele muşchilor peronieri (cel dinapoi — sulcus tend. 
mm. peroneorum — este pentru tendonul muşchiului peronier lung). 

Faţa medială, concavă transversal, formează şanţul calcanean, limitat între tuber calcanei , poste¬ 
rior şi sustentaculum talare , anterior. înainte, corpul osului se termină cu apofiza mare a calcaneului, 
care prezintă o faţă anterioară articulară — facies articularis cuboidea — pentru osul cuboid. Această 
faţă convexă transversal şi concavă vertical are o formă neregulat patrulateră. 


Os naviculare pedis 

Şcafoidul (os naviculare) este ovalar, alungit transversal, cu axul oblic în jos şi medial, turtit 
antero-posterior, cu faţa posterioară scobită în formă de navă. Scafoidul se află în rîndul al doilea 
al tarsului, medial, între astragal şi cele trei oase cuneiforme (vezi fig. 81). 

Orientare. Medial se orientează porţiunea cea mai strimtă, prevăzută cu un tubercul, înapoi, 
faţa concavă articulară, în sus, marginea cea mai largă (fig. 86). 

Posterior, os naviculare prezintă o faţă concavă articulară pentru capul astragalului; anterior 
are altă faţă articulară divizată prin două creste în ţrei faţete pentru cele trei oase cuneiforme, 
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Marginea superioară, rugoasă, formează faţa dorsală; este lăţită spre extremitatea medială, unde se 
prelungeşte în jos cu un tubercul — tuberositas oss. navicularis (fig. 73). J£e acest tubercul jsg inse ¬ 
rează ţendonul muşchiului tibial posterior . Uneori tuberculul scafoidului poate fi un os separat-. 


Oasele cuneiforme 

Oasele cuneiforme (ossa cuneiformia) sînt în număr de trei, denumite, din partea medială spre 
partea laterală a piciorului, cuneiformul I, al II-lea şi al IlI-lea. Au o formă prismatică triunghiu¬ 
lară (vezi fig. 81, 82). 


Facies ossis 
cuneiformii III 



Facies ossis cunei- 
formis II 


Facies ossis 
cuneiformis I* 


Tuberositas ossis 
navicularis 



Facies articularis 
capitis talari 


Tuberositas ossis 
navicularis 


Fig. SC. — Os naviculare pedis (dexter): a — faţa distală; b — faţa proxiinală 


Facies articularis inc- 
tatarsalis 


Sulcus tendinis ni 
peronei longi 



Facies articularis cal- 
canearis 


Facies articularis cal¬ 
ea nea rtp 



Facies artioularis pen¬ 
tru, osul cunti foton IU 

^ Facies articularis me- 
tatarsalis 


Sulcus tendinis 
peronei lonta 


Fig. 67 


— Os cuboideum: a — privit lateral; b — privit medial. 


7-10 ani 
După pubertate 


Luna a V[I-n fctalft 

Luna a IV-a fetalâ 

Luna a I\-a fettlă, 
Luna a iV-a 


Os cuneiforme mediale este osul cel mai voluminos. Are baza 
situată plantar şi o margine ca o creastă în sus. Medial are o faţă 
largă şi convexă. Faţa posterioară, concavă, triunghiulară, cu baza 
în jos, se articulează cu os naviculare. Faţa laterală prezintă 
anterior o suprafaţă articulară mică pentru metatarsianul al II-lea 
şi alta mai mare, posterior, pentru cuneiformul al II-lea. Faţa 
anterioară, alungită vertical, reniformă, cu marginea concavă la¬ 
teral şi convexă medial, triunghiulară, cu baza în jos, este supra¬ 
faţa de articulaţie cu metatarsianul I. 

Os cuneiforme intermedium are baza orientată in sus, de formă 
patrulateră, mai largă posterior şi marginea, opusă bazei, orien¬ 
tată plantar. Faţa posterioară, triunghiulară, concavă, se articu¬ 
lează cu a doua faţetă a osului scafoid. Feţele medială şi laterală 
sînt înclinate spre creasta plantară. Faţa laterală se articulează cu 
osul cuneiform al II-lea, iar faţa medială, mai întinsă, cu osul cu¬ 
neiform I. Anterior are o faţetă triunghiulară, care se articulează 
cu metatarsianul al II-lea. 

Os cuneiforme laterale are baza dreptunghiulară, cu marginea 
medială uşor concavă; baza este orientată dorsal, iar marginea 
opusă ei, plantar. Faţa posterioară, triunghiulară, se articulează 
cu osul scafoid. Faţa anterioară, de asemenea, triunghiulară, se 
articulează cu metatarsianul al 111-lea. Faţa laterală are o fa¬ 
ţetă articulară posterioară pentru osul cuboid, iar anterior o altă faţetă, mai mică, pentru meta¬ 
tarsianul al IV-lea. Faţa medială are, de asemenea, două feţişoare articulare, pentru cuneiformul al 
JI-lea şi metatarsianul al II-lea, 



3 luni felale 


Fig. SS. — Centrii de osificare a oa¬ 
selor piciorului (cu vîrsta osificării). 
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Osul cuboid 

Osul cuboid (os cuboideum) este aşezat înaintea calcaneului şi lateral de os naviculare (fig. 87). 
Deşi are o formă neregulată poate fi considerat totuşi ca o prismă triunghiulară cu baza spre cunei¬ 
formul al III-lea şi cu vîrful îndreptat lateral. Posterior, osul cuboid are o faţă de articulaţie pentru 
osul calcaneu; ea este convexă transversal şi uşor concavă vertical. Feţele dorsală şi plantară sînt 
înclinate spre marginea laterală, care capătă aspectul de creastă. Faţa plantară este prevăzută cu o 
creastă-groasă — tuberositas ossis cuboidei — cu direcţie oblică medial şi anterior (vezi fig. 82). înaintea 
crestei se află un şanţ — sulcus Inul. nun. peroneornm — prin care trece muşchiul peron ier lung. 
Porţiunea dinapoia crestei, triunghiulară, se prelungeşte cu vîrful ei înapoi şi medial. Lata mediala 
a osului cuboid se articulează cu os cuneiforme laterale, printr-o faţetă triunghiulară cu baza în sus; 
mai are o altă faţetă articulară posterior, mai mică, în continuare cu prima, prin care se articulează 
cu os naviculare. Faţa anterioară a osului cuboid este prevăzută cu două faţete articulare, despărţite 
printr-o creastă, pentru articulaţia cu metatarsianul al IV-lea şi al V-lea. 

Dezvoltarea Iarsului 

în afară de calcaneu, care se osifică prin doi centri, toate oasele tarsului au un singur centru 
de osificare. Ordinea de apariţie a acestor centri este următoarea: în talus apare în luna a IX-a a 
vieţii intrauterine; în osul cuboid, la 6 luni după naştere; în cuneiformul al IlI-lea, la vîrsta de 
1 an; în cuneiformul al II-lea, la vîrsta de 2 ani; în cuneiformul I, la vîrsta de 3—4 ani; osul 
scafoid primeşte centrul de osificare la vîrsta de 5 ani. în calcaneu apare primul centru la 6 luni 
şi abia la vîrsta de 7—8 ani apare centrul de osificare complementar (fig. 88). 

Metatarsul 

Oasele metatarsiene (ossa metatarsalia) , în număr de cinci, sînt denumite, dinăuntru în afară, 
metatarsianul I, al II-lea, al IlI-lea, al IV-lea şi al V-lea. Oase alungite, metatarsianele, prezintă 
un corp (corpus), o extremitate posterioară numită bază (basis) şi alta anterioară; rotunjită, numită 
cap (capul). 

Corpul este prismatic triunghiular, cu una din feţe orientată dorsal şi celelalte două înclinate 
spre o margine plantară. Marginea plantară este încurbată, iar celelalte două margini, medială şi 
laterală, sînt pronunţate. Baza (basis) este prismatică şi mult mai lăţită decît corpul metatarsianului; 
are pe faţa ei posterioară o suprafaţă articulară pentru osul cuneiform. La metatarsienele al II-lea 
al IlI-lea, al IV-lea şi al V-lea, baza mai prezintă faţete articulare laterale pentru metatarsienele 
învecinate. Capul (caput) este rotunjit, alungit, turtit transversal şi prevăzut cu o suprafaţă 
articulară mult mai întinsă pe faţa plantară (vezi fig. 81 şi 82). 

Metalarsianul I este mai scurt şi mai gros decît celelalte oase metatarsiene. Faţa sa dorsală este 
înclinată medial; baza este prevăzută cu o faţă posterioară, mare, reniformă, articulară, pentru osul 
cuneiform I; marginea laterală a feţei articulare este concavă. Extremitatea medială a bazei, orien¬ 
tată plantar, are un tubercul — tuberositas oss. metatarsalis I. 

Metalarsianul al II-lea este cel mai lung dintre celelalte oase metatarsiene şi se înfundă cu baza 
lui între cele trei cuneiforme, pentru care prezintă faţete de articulaţie: medial, cu cuneiformul I 
şi metatarsianul I, iar lateral cu cuneiformul al IlI-lea şi metatarsianul al IlI-lea. 

Metatarsianul al IlI-lea este mai scurt decît metatarsianul al II-lea, el are pe faţa medială două 
faţete articulare separate orizontal, pentru metatarsianul al II-lea, iar pe faţa laterală, o faţetă ovalară 
pentru metatarsianul al IV-lea. 

Metatarsianul al IV-lea are la bază, pe baţa medială, o faţetă ovalară pentru metatarsianul al 
IlI-lea, iar înapoia acesteia, adesea, o altă faţetă mai mică, pentru cuneiformul al IlI-lea. 

Metatarsianul al V-lea are baza prevăzută lateral cu un tubercul — tuberositas oss. metatarsalis V. 
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Dezvoltarea metal arsa lui 

Centrii diafizari pentru oasele metatarsiene apar în luna a IlI-a a vieţii intrauterine. Epifizele 
loi pi imesc centrul de osificare la vîrsta de 3 ani (pentru metatarsianul I în bază, pentru metatar- 
sienele de la al II-lea la al V-lea, în capete). Osificarea totală a metatarsienelor se face între 14 şi 
21 de ani (vezi fig. 88). 


SCHELETUL DEGETELOR 

Scheletul liecărui deget este format din trei falange, cu excepţia halucelui, care cuprinde numai 
două falange. 

Falangele degetelor (ossa digitorum pedis) se aseamănă cu falangele de la mînă; sînt însă mult 
mai scurte şi nu continuă direcţia metatarsienelor. 

Falanga I are corpul turtit transversal, extremitatea superioară prevăzută cu o faţetă articulară 
pentru capul metatarsianului, iar extremitatea inferioară prevăzută cu o trohlee. 

Falanga a Il-a este mai redusă, foarte scurtă, cu extremităţile asemănătoare celor de la falan¬ 
gele mîinii. 

Falanga a IlI-a este mult atrofiată şi are extremitatea inferioară în formă semilunară, unghială. 

Dezvoltarea falangelor 

Centrii pentru corp apar în luna a IlI-a a vieţii intrauterine. In epifize apar centrii de osifi¬ 
care la vîrsta de 5—6 ani. Osificarea totală se face între 12 şi 14 ani. 

Oasele sesamoide 

Oasele sesamoide (ossa sesamoidea) sînt în număr de două, la nivelul articulaţiei metatarsofalan- 
giene I, iar unul (inconstant) la articulaţia interfalangiană a halucelui. Alt os sesamoid se găseşte 
m tendonul muşchiului peronier lung, în şanţul osului cuboid. Altul se află în tendonul muşchiului 
tibial posterior la.nivelul osului scafoid. 

Piciorul în ansamblu , 

Spre deosebire de mînă, deşi este construit pe acelaşi tip, piciorul se diferenţiază ca urmare a 
staţiunii bipede. Mina continuă direcţia antebraţului, pe cînd piciorul stă perpendicular pe axul 
gambei şi dă o suprataţă de contact cu solul pentru susţinere. Construcţia piciorului este adaptată 
luncţiei sale de suport al corpului în staţiunea bipedă şi totodată permite mobilitatea lui în toate 
fazele şi variantele mersului. 

1 e de o parte, construcţia piciorului în boltă, în sens longitudinal şi transversal, preia greu¬ 
tatea corpului de la oasele gambei şi o distribuie, prin arcurile bolţii sale, către suprafaţa de sprijin 
a piciorului pe sol; iar pe de altă parte, existenţa pieselor osoase mici articulate între ele ca un 
mozaic dă piciorului elasticitatea necesară în diferitele faze ale mişcării sale. 

Bolla piciorului 

Oasele piciorului pot fi grupate în două coloane longitudinale: o coloană laterală, formată din 
calcaneu, cuboid şi ultimele două metatarsiene; o altă coloană, medială, formată din astragal, scafoid, 
cele trei cuneiforme şi primele trei metatarsiene (fig. 89). 

La partea posterioară, coloana medială se suprapune peste cea laterală, aşa îneît astragalul vine 
deasupra calcaneului, pe cînd la partea anterioară, cele două extremităţi anterioare ale coloanelor 
stau una lingă alta. Piciorul este deci mai lat anterior şi mai strîmt posterior. Suprapunerea poste¬ 
rioară a coloanelor produce bolta piciorului. Piciorul este boltit, atît în sens longitudinal, cit si în 
sens transversal. 
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Bolta piciorului se sprijină pe vîrful arcurilor sale: înapoi pe tuberozitatea calcaneului, iar înainte 
pe capetele metatarsienelor (fig. 90). Bolta longitudinală are un arc medial, cu maximum de înălţime 
între 5 şi 7 cm, socotit la nivelul metatarsianului I. (Unii autori — Arnold — consideră ca punct 
de sprijin anterior pentru arcul medial, metatarsianul al II-lea). Bolta longitudinală are şi un arc 


0 



lateral, înalt de 2—3 cm, socotit la nivelul metatarsianului al V-lea. 
Acest arc are punctul de sprijin posterior tot pe tuberozitatea calca¬ 
neului, trece prin cuboid, iar punctul de sprijin anterior se află la 
capetele metatarsianului al IV-lea şi al V-lea. Se admite în general 
că arcul medial este arcul de mişcare, pe cînd arcul lateral este 
arcul de sprijin. 

Bolta transversală a piciorului este oblică, cuprinzînd cuboidul 
şi oasele cuneiforme; ea are o direcţie latero-medială şi anterioară 
(vezi fig. 69). Bolta transversală se turteşte spre extremitatea ante¬ 
rioară a piciorului şi este mai scobită spre partea posterioară. 



Fig. 89. — Axele bolţii plantare. 
AB — Axa bolţii sagitale; CD — 
Axa bolţii transversale. 


9 C A 

Fig. HO. — înălţimea bolţii plantare medial şi lateral; AB — înălţimea 
medială a bolţii; AC — înălţimea laterală a bolţii. 


Arhitectură 


Tendo calcaneus (Achlli) 


Arhitectura ţesutului osos la nivelul pieselor osoase, care alcătuiesc piciorul, este adaptată direc¬ 
ţiilor de sprijin ale bolţii. Trabeculele osoase din ţesutul spongios al tarsului şi metatarsului sînt 
dispuse în direcţiile principale ale ar¬ 
curilor bolţii plantare. 

Osului talus îi revine rolul de 
a suporta presiunile gambei şi de a le 
repartiza pieselor scheletice ale picio¬ 
rului. Astragalul primeşte pe supra¬ 
faţa lui articulară, perpendicular, 
sistemele trabeculare ale extremităţii 
inferioare a tibiei (fig. 91). 

De aici, ţesutul spongios al astra- 
galului se orientează în două sisteme 
trabeculare opuse. Unul din sisteme, 
desprins din suprafaţa trohleară a osu¬ 
lui, are direcţia înapoi şi în jos, spre 
articulaţia talocalcaneană şi se conti¬ 
nuă în calcaneu cu aceeaşi direcţie 
postero-inferioară, resfirîndu-se către 

tuberozitatea calcaneului. Altul, desprins tot din suprafaţa trohleară a talusului, insă cu direcţie 
înainte şi în jos, încrucişînd primul sistem trabecular, merge spre articulaţia talonaviculară şi se 
continuă cu sistemul trabecular din osul scafoid, cuneiform şi primul metatarsian. Prin aceste două 



Aponeurosis plantaris 


Ligamentum plantare 
lonjjum 


Fig. 91. 


Arhitectura traiectorială a spongioasei piciorului 
în secţiune longitudinală. 
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sisteme, forţele de presiune ale gambei sînt repartizate de astragal spre cele două capete de sprijin 
ale bolţii piciorului: înapoi, spre tuberozitatea calcaneului şi înainte, spre arcul medial al bolţii, 
spre capul metatarsianului I (fig. 92, 93). 

Calcaneul, în afară de sistemul trabecular, care continuă spre tuberozitatea sa sistemul trabe- 
cular al talusului, mai are încă două sisteme fundamentale; unul, pornit din sinus tarsi, este orientat 


antero-inferior spre articulaţia calcaneocuboidiană 
şi se continuă cu sistemul trabecular din cuboid, 
cuneiformul al IV-lea şi cuneiformul al V-lea. 
Acest sistem trabecular este întretăiat de al 
doilea sistem, care, de la articulaţia calcaneo¬ 
cuboidiană, are o direcţie înapoi şi în jos spre 
tuberozitatea calcaneului. Aceste două sisteme 
indică o subdiviziune a arcului de sprijin ante¬ 
rior. Arcul anterior, mai larg, este dedublat 
într-un arc medial şi altul lateral. Primului îi 
corespunde sistemul trabecular astragalonavicu- 
lar; celui de al doilea îi corespunde sistemul 
trabecular calcaneocuboid ian. 




Fig. 02. — Talusul şi calcaneul (radiografie). 


Fig. 03. — Calcaneul (radiografie). 


Explorare 


Scheletul piciorului este în mare parte explorabil. Se palpează faţa dorsală a metatarsienelor şi 
capetele lor. Pe marginea medială a piciorului putem palpa tuberculul metatarsianului I. El se 
simte bine dacă urmărim dinainte-înapoi metatarsianul I, pe partea lui plantară. La 2 cm înapoia 
tuberculului metatarsianului I apare vizibil şi palpabil tuberculul osului scafoid. Înapoia acestui 
tubercul se vede, în flexiune dorsală a piciorului, depresiunea astragalonaviculară, pe care o putem 
delimita prin palpare. Dacă dăm piciorului o poziţie de pronaţie şi flexiune plantară, în această 
depresiune poate fi palpat capul astragalului. Sub maleola medială se palpează vîrful apofizei mici 
a calcaneului — sustentaciilum talare. Pe marginea laterală a piciorului, dacă urmărim metatarsianul 
al V-lea, ajungem la tuberculul acestui os, care proemină la mijlocul marginii laterale a piciorului. 
Se mai poate palpa tuberozitatea calcaneului şi faţa laterală a acestui os cu tuberculul trohlear. 

în clinică, pe baza reperelor osoase, sînt cunoscute două interlinii principale ale piciorului: inter- 
linia mediotarsiană (Chopard) şi interlinia tarsometatarsiană (Lisfranc). 

Interlinia mediotarsiană se obţine dacă unim pe dosul piciorului tuberculul osului scafoid cu un 
punct situat pe marginea laterală a piciorului, la 1 cm înapoia tuberculului metatarsianului al V-lea. 
Această linie întîlneşte capul astragalului în depresiunea astragalonaviculară. 

Interlinia tarsometatarsiană se obţine prin unirea tuberculului metatarsianului I cu tuberculul 
metatarsianului al V-lea sau prin unirea mijlocului marginilor mediale şi laterale ale piciorului. 
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M. tengor i'aaciae lata* 


M. pectineu» 


M. sartorius 


M. rectus femoris 


M adductor longug 

M adductor brevig 

M. obturatorius in- 
ternus 


M. obturatorius ex« 
ternus 


M. glutaeua medius 


M* «lutaeus maximug 


M. glutaeug miniinus 

M. rectus femoris 
(t. reflex) 

'M. gemeHus guoerior 
>i. gemellug inferior 
M. biceps 
M. semitendinosus 

M. seini membranosus 
M. quadratus femoriB 

M. adductor magnos 


Schema 20. — Inserţiile musculare de pe faţa laterală a osului coxal. 



Schema 21. — Inserţiile musculare de pe creasta osului coxal. 


11 — Anatomia omului 
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M glutaeus minimus 


W. vastus interraediu8_ 
M. vastus intermedius 



M vastus ntedialis 


M articulam u:enus 


/ 
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M. quadratus femoris 

M. quadratus femoris 

• M. iliopsoas 


M. fflutaeus maaimus ■ 
M. vastus intermediu# 

M. vastus intermedius -L- 


• M. adductor magnug 
Tm. gastrocnemius 


Schema 22. — Inserţiile musculare de pe femur. 



M. biceps 

M. adductor magnus 


M. gastrocnemius 



Schema 23. — Inserţiile musculare de pe epifiza distală a femurului. 
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Schema 24. — Inserţiile musculare 
de pe epifiza proximală a femu¬ 
rului. 


M. piriformis 



W obturatorii!* mediali» 
cum mm. «emelli 


\l. obturatoriu» laterali» 



glutaeus minimus 

M. glutaeu» mediu» 

M. quadratu» femoris 

M vastus laterali» 


M. vastus intermediu» M KhltfteU8 maximus 


M. ftdductor magnus 

M vastus intermediu» 



M. plantari» 


M. gastrocnemius 
(gemelins lat; 


M. popii teu» 


Schema 25. — Inserţiile musculare de pe faţa laterală a epifizei inferioare 

a femurului. 



Schema 26. — Inserţiile musculare de pe patella. Schema 27. — Inserţiile musculare de pe baza patellei. 
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M. peronueus Ion- , 
gus 

M. extensor digi- 
torum longus 
M. vastus medial iB 
M. tibialis 1 
anterior 


•M. biceps 


M. vastus 
laterali 8 

M. peronaeus* 
' Ligamentum lon * us 
patellae 


M gracilis 
M semitendinosus 
M. sartoriu» 



M. vastus medialis 

M. extensor digi- 
torum longua 
Ligamentum 
patellae 


M. extensor hallucis 
longus 



Schema 2S. - Inserţiile musculare de pe tibie. Schema 29. - Inserţiile muscu¬ 

lare de pe fibulă. 




M. extensor digi- 
torum brevia 


M. abductor digiti 
quinti 


Sulcua m. flexoris 
hallucis longi 


M. quadratua 
Plantae 
M. abductor 
hallucis 

M. flexor digito- 
ruin brevia 



Schema 30. — Inserţiile musculare 
de pe calcaneu (faţa proximală). 


Schema 31. — Inserţiile musculare de 
pe calcaneu (faţa plantară). 


Schema 32. — Inserţiile musculare 
de pe faţa posterioară a calcaneului. 
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Tsndo calcaneus 



quinti pedis 



Tendo calcaneus 
(Achillis) 


W. abductor 
hallucis 


M. tibialis 
posterior 

Sulcus m. flexor 
hallucis 


longi 


M. Quadratus 


plantae 


minimi (Quinti) 


Schema 33. — Inserţiile musculare de pe calcaneu. 
Faţa laterală. 


Schema 34. — Inserţiile musculare de pe calcaneu. Faţa 
medială. 
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Schema 35. — Inserţiile musculare de pe faţa dorsală 
a piciorului. 


Schema 36. — Inserţiile musculare de pe faţa plantară 
a piciorului. 
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Această linie este accidentată. Ea se îndreaptă oblic latero-medial şi dinapoi-înainte, pînă la nivelul 
metatârsianului al IMea, unde urmează apoi interlinia articulară dintre acest os şi cele trei oase 
cuneiforme; ea descrie astfel o concavitate anterioară şi apoi se continuă medial şi uşor ascendent 
pînă la tuberculul metatarsianului I. 


SCHELETUL CAPULUI 

Oasele extremităţii cefalice — oasele craniului — în număr de 22 sint grupate în: craniul cere¬ 
bral (cranium cerebrale) şi craniul facial (cranium viscerale) (fig. 94). 

Craniul cerebral conţine encefalul, pe cînd craniul visceral cuprinde partea iniţială din apara¬ 
tele respirator şi digestiv, precum şi organe senzoriale. 
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Fig. 94. — Craniul cerebral şi craniul visceral. 


CRANIUL CEREBRAL 


Craniul cerebral are forma unui ovoid cu extremitatea posterioară mai voluminoasă. Are o bază 
basis cranii — şi o boltă — ca la ar ia . Oasele componente ale craniului cerebral, în număr de opt, 
sînt patru nepereche, mediane şi alte patru pereche, aşezate lateral. Unele oase fac parte numai din 
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baza craniului, altele fac parte din calvaria , iar alte oase iau parte, atît la alcătuirea bazei, cît şi 
a bolţii craniene. Oasele dispuse pe linia mediană, dinapoi-înainte, sînt: occipitalul, sfenoidul, 
etmoidul, frontalul. Oasele dispuse lateral sînt oasele temporale şi oasele parietale. Fiecare os al 
craniului neural are două feţe: una care priveşte în interiorul craniului, spre encefal — faţa endo- 
craniană — şi alta care priveşte în afară — faţa exocraniană. 


Osul occipital 

Osul occipital, aşezat posterior şi median, face parte din baza craniului şi este înălţat postero- 
superior, formînd porţiunea cea mai declivă a calvariei. Os plat şi recurbat, este străbătut de o 
gaură largă — foramen magnum — în jurul căreia se dispun cele patru porţiuni ale osului: pars basi : 
laris , pars lateralis şi squama occipitalis. 

Gaura occipitală (foramen occipitale magnum) este de formă aproximativ rombică şi 
situată într-un plan aproape orizontal, privind la adult uşor înainte. Prin foramen occipitale magnum 
trec bulbul, arterele vertebrale, cei doi nervi accesori, arterele spinale, anterioare şi posterioare, 
rădăcinile nervului cervical I. 
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Fig. 95. — Sinostoza sfenooccipitală (privită po faţa endocraniană). 


Corpul osului occipital (pars basilaris) se află înaintea găurii occipitale şi se 
întinde cu direcţie uşor ascendentă pînă la corpul osului sfenoid, cu care este sudat. 

Faţa endosraniană a porţiunii bazilare se prezintă ca un şanţ concav transversal — clivus — pe 
care stau culcate bulbul şi puntea. Dedesubtul acestora, pe os, trece a. basilaris (fig. 95). 
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Faţa exocraniană a porţiunii bazilare, convexă, este în raport cu faringele în porţiunea ante¬ 
rioară. Pe linia mediană, la 1 cm de foramen magnum , se află un tubercul — tuberculum pliaryngeum — 
pe care se inserează muşchiul constrictor superior al faringelui şi ligamentului longitudinal anterior 
al coloanei vertebrale. înaintea tuberculului există o depresiune, foseta naviculară . 

Cele două margini laterale ale porţiunii bazilare se alătură porţiunii pietroase a osului temporal, 
formînd fissura petrooccipitalis. Pe partea endocraniană a acestor margini se află un şanţ — sulcus 
sinus petrosi inferioris — pentru sinusul pietros inferior. 

Partes laterales sînt masele laterale ale occipitalului. De o parte şi de alta a găurii 
occipitale, pe faţa lor exocraniană, ele poartă condilii occipitalului. 

Condilul (condylus occipitalis) este o proeminenţă prevăzută cu o faţă articulară eliptică, convexă, cu 
axul mare orientat anterior şi medial aşa încît vîrfurile anterioare tind să se întîlnească. Ele se 
articulează cu faţetele corespunzătoare ale vertebrei atlas. Spre partea lui posterioară, condilul este 
traversat orizontal, din cavitatea endocraniană, cu direcţie laterală, de canalis hypoglossi , prin care 
trece nervul hipoglos. înapoia condilului se află fossa condylaris , în care se deschide uneori un cana- 
licul canalis condylaris . Lateral de condil se prelungeşte o lamă triunghiulară, ca un unghi lateral — 
processus jugularis care pătrunde în unghiul interpetromastoidian. Anterior de processus jugularis 
se află o incizură —incisura jugularis — care, împreună cu stînca temporalului, delimitează foramen 
jugulare . Acest orificiu este despărţit în două de către un mic vîrf osos — processus intrajugularis — 
şi un scurt ligament. Se formează astfel în foramen jugulare o porţiune mai mare, posterior şi lateral, 
prin care trece vena jugulară internă şi altă porţiune, medială, mai mică, prin care trec nervii al 
IX-lea, al X-lea, al Xl-lea şi sinusul pietros inferior. 

Solzul osului occipital (squama occipitalis) se înalţă posterior de foramen magnum 
şi formează cu cele două oase parietale sutura lambdoides. Squama occipitalis este porţiunea declivă 
a calvariei. 

Faţa exocraniană a solzului osului occipital prezintă înspre mijlocul ei o proeminenţă triunghiu¬ 
lară protuberantia occipitalis externa . De o parte şi de alta se găseşte linia curbă superioară (linia 
nuckae superior). Deasupra ei există uneori o altă linie paralelă — Unea nuchae suprema . între protu- 
beranţa occipitală externă şi foramen magnum se află o creastă verticală crista occipitalis externa . 



Fi». 90. — Os occipitale (privit pe faţa sa externă). 

Pornind de la mijlocul acestei creste, de o parte şi de alta, paralel cu linia curbă superioară, se 
află Unea nuchae inferior , care se încurbează spre processus jugularis . între linia occipitală superioară 
şi cea inferioară se află planum nuchale , iar deasupra liniei supreme se află planum occipitale. Pe 
aceste linii şi creste/ca şi pe suprafeţele dintre ele, se inserează muşchi şi ligamente (fig. 96). 
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Faţa endrocraniană a solzului osului occipital este prevăzută la mijloc cu protaberantia occipitalis 
interna , care se prezintă ca o eminenţă cruciată la confluenţa unui şanţ sagital — sulcus sagittalis — 
şi a unui şanţ transvers — sulcus sinus transversi — prin care trec sinusurile respective. între aceste 
şanţuri se află fosele occipitale: două superioare şi două inferioare (vezi fig. 95). 

Dezvoltare 

Osul occipital este format din patru piese principale: bazioccipitalul, solzul occipitalului şi două 
oase exooccipitale. Ele fuzionează după naştere. La adolescenţă, osul occipital fuzionează cu osul 
sfenoid. Bazioccipitalul se osifică printr-un centru, care apare în condrocraniu; el formează pars basi- 
laris. Pentru fiecare exooccipital, care formează părţile laterale ale osului occipital, centrul de osifi- 
care apare pe laturile găurii occipitale. La naştere, exooccipitalele sînt separate de solzul osului occi¬ 
pital printr-un cartilaj. Solzul osului occipital se osifică prin doi centri: snpraoccipitalul în partea 
inferioară (în tectum posterior al condrocraniului) şi inter parietalul, care se dezvoltă ca os de membrană, 
deasupra condrocraniului. 


Osul sfenoid 



Osul sfenoid (os sphenoidale) se află în mijlocul bazei craniului. El se articulează cu toate oasele 
craniului cerebral şi cu cinci oase ale craniului visceral. Are forma unui fluture cu aripile întinse 
(fig. 97). Prezintă un corp şi şase apofize: două din ele sînt aripile mari, alte două aripile mici, toate 
întinse lateral, iar două apofize sînt orientate în jos, apofizele pterigoide. 

Corpul (corpus) prezintă pe faţa endocraniană o excavaţie adîncă — fosa hipofizară (sella 
turcica) în care se află hipofiza (vezi fig. 95). De partea anterioară a fosei hipofizare, pe linia mediană, 
se află un tubercul — tuberculum sellae — înaintea căruia se găseşte canalis opticus , pentru 
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chiazma optică. La extremităţile şanţului chiazmatic se află gaura optică — canalis opticus — prin 
care trece nervul optic. De o parte şi de alta, fosa hipofizară este limitată de şanţul arterei carotide 
interne —sulcus caroticus — care, la extremitatea posterioară şi lateral, poartă o mică apofiză — 
lingula sphenoidalis (vezi fig. 95). Posterior, fosa hipofizară este limitată de o lamă — dorsum sellae — 
de formă patrulateră, ale cărei unghiuri supero-laterale sînt denumite apofizele clinoide posterioare. 

Posterior, corpul sfenoidului se continuă cu pars basilaris a osului occipital (vezi fig. 95). 

Anterior, corpul face parte din tavanul foselor nazale. Pe linia mediană a feţei sale anterioare 
se află o creastă verticală — crista sphenoidalis — pentru lama perpendiculară a osului etmoid. De o 


12 — Analomia omului 
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parte şi de alta a crestei sfenoidale se află orificiile de comunicaţie ale celor două sinusuri — sinus 
sphenoidalis cavităţi care se află în interiorul corpului sfenoidal. Sinusurile sînt despărţite printr-un 
sept — septurn sinuum sphenoidalium — şi căptuşite de mucoasa pituitară. 

Aripile mici (ala minor) se desprind din corpul osului sfenoid prin două rădăcini, care 
circumscriu gaura optică. Aripile mici au formă triunghiulară şi stau în plan orizontal. Bazele lor, 
reunite pe linia mediană, prelungesc faţa superioară a corpului osului sfenoidal şi formează, înaintea 
şanţului chiazmatic, planum sphenoideum. Extremitatea posterioară a bazei aripii mici este ascuţită 
şi formează processus elinoideus anterior. De la bază, aripile mici se subţiază lateral şi delimitează 
cu marginea anterioară a aripii mari, care se află dedesubt, un spaţiu — fissura orbitalis superior — 
prin care endocraniul comunică cu orbita. Marginea posterioară a aripilor mici separă etajul anterior 
al endobazei de cel mijlociu. Marginile anterioare ale aripilor mici se sudează pe linia mediană cu 
osul etmoid, iar lateral cu osul frontal; se formează astfel sutura spheno-ethmoidalis şi sutura spheno- 
frontalis . 

Aripile mari (ala major) se desprind de pe feţele laterale ale corpului osului sfenoid, în 
afara şanţului carotidian. Aripile mari se întind lateral şi prezintă o faţă endocraniană concavă, 
orizontală înapoi şi ridicată înainte. Lateral de şanţul carotidian, rădăcina aripii mari este perforată 
de o serie de orificii care, dinainte-înapoi, sînt: foramen rotundum , prin care trece nervul maxilar; 
foramen ovale , prin care trece nervul mandibular; foramen spinosum , prin care trec artera şi vena 
meningiană medie. Medial de foramen ovale , inconstant, se află orificiul superior al canalului Vesale 
(fig. 98). 

Suprafaţa exocraniană a aripilor mari prezintă o faţă anterioară şi alta externă. 

baţa anterioară are o porţiune — facies orbitalis —care intră în constituţia orbitei şi alta, dede¬ 
subtul ei — facies sphenomaxillaris . Facies orbitalis are o margine posterioară, care, împreună cu aripa 
mică a osului sfenoid, delimitează fissura orbitalis superior şi o altă margine anterioară — margo 
zygomaticus — care se articulează cu osul zigomatic (vezi fig. 97). Marginea inferioară a feţei orbitale 
delimitează cu osul maxilar şi osul palatin — fissura orbitalis inferior. Marginea superioară se articu¬ 
lează cu osul frontal. 

I' aţa externă este despărţită de o creastă antero-posterioară — crista infratemporalis — într-o 
porţiune temporală — facies temporalis —orientată lateral şi alta — facies infratemporalis —orientată 
inferior (vezi fig. 97). Marginea posterioară a feţei temporale se articulează cu solzul osului temporal, 

iar marginea superioară 
se articulează cu osul 
parietal. Faţa infratem- 
porală se continuă cu 
apofiza pterigoidă. Pos¬ 
terior, ea se termină cu 
un vîrf numit spina ossis 
sphenoidalis . 

Apofizele p te¬ 
ri g o i d e (processus pte- 
rygoideus) se desprind 
din corpul osului sfenoid 
şi din aripile mari şi au 
direcţie în jos. Fiecare 
apofiză pterigoidă se 
compune din două lame: 

una laterală — lamina lateralis processuspterygoidei şi alta medială — lamina medialisprocessuspterygoidei 
(fig. 99). Unite anterior, ele se depărtează posterior şi formează între ele o cavitate — fossa pterygoidea . 
La partea de sus a fosei pterigoide se află delimitată o altă fosetă mai mică, numită fossa scaphoidea . 
La locul unde se unesc, anterior, cele două lame se află un şanţ de-a lungul apofizei — sulcus ptery- 
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Fig. OS. — Os sphenpidale , faţa endocraniană (schemă). 
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gopala timiş. La partea de jos a fosei pterigoide, si posterior, se formează între cele două lame incisura 
pterygoidea, unde pătrunde apofiza piramidală a osului palatin. 

Lama medială (lamina medialis processus pterygoidei) priveşte spre rinofaringe. Ea se termină în 
jos cu un cîrlig osos — hamulus pterygoideus (vezi fig. 99). La rădăcina ei se află, cu direcţia spre 
corpul sfenoidului, o lamelă mică orizontală —processus vaginalis — care, împreună cu corpul osului 
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Fig. 99. — Os sphenoidale (privit dinapoi). 


sfenoid, formează canalis vomero-vaginalis , prin care trec ramuri ale ganglionului sfenopalatin. Sub 
processus vaginalis există un alt canalicul — canalis palatino-vaginalis , prin care trece o ramură a arterei 
sfenopalatine. Pe marginea posterioară a lamei mediale se află, în partea ei superioară, o incizură 
sulcus tubae auditivae — pentru porţiunea cartilaginoasă a tubei auditive. 

Lama laterală (lamina lateralis processus pterygoidei), mai scurtă şi mai lată decît cea medială, 
are pe marginea ei posterioară o spină — processus pterygospinosus (Civinini). bata ei laterală aparţine 
fosei infratemporale (vezi fig. 99). 

Rădăcina apofizei pterigoide este perforată antero-posterior de un canal — canalis pterygoideus — 
(Vidi), prin care trece nervul vidian. Orificiul posterior al canalului se află dedesubtul lingulei sfenoi- 
dale, iar orificiul anterior se deschide dedesubtul găurii rotunde în fosa pterigopalatină. 

Dezvoltare 

Osul sfenoid se osifică printr-un număr mare de centri de osilicare. în apofizele pterigoide, centrul 
apare în porţiunea inferioară a unei plăci membranoase, de unde osificarea cuprinde întreaga apofiza. 
în luna a Il-a a vieţii intrauterine, apar în condrocraniu centrii de osificare pentru aripa mare; prin 
dezvoltarea lor, ei cuprind şi lama laterală a apofizei pterigoide, care se osifică pe macheta membra¬ 
noasă. Apoi apar centrii posteriori ai corpului osului sfenoid şi se formează, adiacent aripilor mari 
şi a apofizelor pterigoide, porţiunea posterioară a corpului — basisfenoidul. Urmează apariţia centrilor 
de osificare pentru aripile mici, după care se osifică, prin centrii speciali, porţiunea anterioară a corpului 
osului sfenoid — presfenoidul. Basisfenoidul, şi presfenoidul, reunite printr-un cartilagiu, rămîn inde¬ 
pendente pînă în luna a Vil-a fetală. La naştere, cele două porţiuni ale osului sfenoid sînt încă sepa¬ 
rate pe o mică porţiune a feţei lor inferioare. 


Osul temporal 

Osul temporal (os temporale) este un os pereche. El ia parte la formarea bazei craniului şi a 
părţilor laterale ale bolţii. Are patru porţiuni: solzul, apofiza mastoidă, stînca temporalului şi partea 
timpanică, 
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Solzul osului temporal (pars squamosa) se înalţă vertical, ca o lamă subţire, cu două 
eţe. una laterală, exocraniană şi alta medială, endocraniană. Solzul are marginile dispuse în semicerc; 
prin ele se articulează cu oasele învecinate. Înainte, margo sphenoidalis se articulează cu aripa mare 
a osului sfenoid şi formează sutura sphenosquamosa. In sus şi înapoi, margo parietalis se articulează 
cu marginea osului parietal şi formează sutura squamosa (fig. 100). 
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Fig. 100. — Os temporale (privit dinafară şi înăuntru). 


Faţa laterală, exocraniană, a solzului temporal este netedă, convexă şi aparţine fosei temporale. 
La partea ei de jos se desprinde, cu direcţie anterioară, apofiza zigomatică (processus zygomaticus). 
Anterior, apofiza zigomatică se articulează cu apofiza temporală a osului zigomatic. Posterior, apofiza 
zigomatică ia naştere prin două rădăcini: una care prelungeşte înapoi apofiza, trece pe deasupra 
meatului acustic extern şi se continuă cu o creastă, încurbată în sus — Unea temporalis. Cealaltă rădă¬ 
cină, dedesubt, transversală, mai scurtă şi mai groasă, convexă şi articulară, se numeşte tuberculum 
articulare. între cele două rădăcini ale apofizei zigomatice se află fossa mandibularis. Tuberculum arti¬ 
culare şi fossa mandibularis servesc la articulaţia cu condilul mandibulei (vezi fig. 124). Lateral, fosa 
mandibulară este limitată de doi tuberculi, situaţi pe marginea inferioară a apofizei zigomatice: unul 
anterior — tuberculul premandibular — şi altul posterior — tuberculul retromandibular. 
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Faţa endocraniană a solzului temporal este uşor concavă şi prezintă urme ale circumvoluţiilor 
cerebrale — impressiones digitatae. De asemenea prezintă un şanţ adînc pentru ramura posterioară a 
arterei meningiene medii —sulei arteriosi. 

Apofiza mastoidă (pars mastoidea), delimitabilă mai ales la adult, se află la partea 
postero-laterală a solzului temporal. Are două porţiuni: una superioară, dezvoltată din solzul tempo¬ 
ralului şi alta inferioară, dezvoltată din stînca temporalului. Limita dinspre solzul temporalului este 
la incisura parietalis. Această incizură, aflată pe marginea posterioară a osului temporal, se articulează 
cu unghiul osului parietal. Incisura parietalis se continuă cu Unea temporalis . Sutura dintre cele două 
porţiuni ale mastoidei — sutura squamosa — este vizibilă adesea la adult, de la incisura parietalis pînă 
la vîrful apofizei mastoide. Marginea posterioară a porţiunii mastoidiene a osului temporal se articu¬ 
lează cu osul occipital (vezi fig. 124). 

Pe faţa exocraniană, care este convexă, porţiunea mastoidiană a osului temporal prezintă înapoia 
şi deasupra meatului acustic extern, dedesubtul liniei temporale, o depresiune, limitată antero-inferior 
de o spină osoasă, numită spina supra meatum. Spre partea postero-laterală a feţei exocraniene se află 
orificiul canalului mastoidian — foramen mastoideum — prin care trece o venă emisară şi o ramură 
a arterei occipitale. 

Pe faţa endocraniană, pars mastoidea este netedă şi prezintă şanţul sinusului lateral, precum şi 
orificiul intern al canalului mastoidian. Pars mastoidea se termină în jos cu o apofiză — processus 
mastoideus. Această apofiză are forma de con cu vîrful în jos; este situată dedesubtul meatului acustic 
extern şi este turtită în sens transversal. Pe faţa medială a vîrfului, apofiza mastoidă prezintă o inci¬ 
zură pentru muşchiul digastric — incisura mastoidea — iar mai medial, altă incizură, pentru artera 
occipitală — sulcus arteriae occipitalis. 

Stînca temporalului (pars petrosa) este o porţiune a osului temporal în formă de pira¬ 
midă triunghiulară. Are baza îndreptată lateral spre pars mastoidea şi vîrful îndreptat înainte şi medial 
spre unghiul dintre pars basilaris şi osul sfenoid. Stînca temporalului are trei feţe şi trei margini; margi¬ 
nile se mai numesc şi unghiurile stîncii. 

Faţa anterioară (facies anterior) este oblică în jos şi înainte, fiind delimitată de solzul temporalului 
prin fissurapetrosquamosa . Medial, spre vîrful stîncii, se află o depresiune — impressio trigemini — pentru 
ganglionul Gasser. Lateral de această depresiune sînt două orificii, prelungite cu şanţuri fine pînă 
la vîrful stîncii. Orificiul medial şi şanţul respectiv este hiatus canalis facialis_ , care pătrunde profund, 
în stîncă, pînă la genunchiul nervului facial; prin el trece nervul pietros superficial mare. Şanţul lateral 
este sulcus n. petrosi minoris, iar orificiul lateral este deschiderea superioară a canalului timpanic. 
Lateral de aceste orificii, faţa anterioară a stîncii prezintă, spre baza ei, o ridicătură — eminentia 
arcuata — care corespunde canalului semicircular superior. Anterior de această eminenţă se află tegmen 
tympani , porţiune care corespunde cavumului timpanic. 

Faţa posterioară (facies posterior) este orientată vertical şi formează cu faţa anterioară unghiul 
superior. De-a lungul acestui unghi (marginea superioară a stîncii) se află un şanţ pentru sinusul 
pietros superior —sulcus sinus petrosi superioris. Faţa posterioară prezintă, la mijlocul ei, o gaură 
rotundă — porus acusticus internus — pe unde intră nervii acustic, facial, intermediar şi artera auditivă 
internă. Lateral şi deasupra porului acustic intern se află o depresiune — fossa subarcuata — pentru 
o prelungire a durei mater. Mai lateral există apertura externa aquaeductus vestibuli , orificiul extern 
al unui scurt canalicul, care conţine o prelungire a labirintului membranos. Spre marginea inferioară 
şi medial, către vîrful stîncii, găsim sulcus sinus petrosi inferioris , pentru sinusul pietros inferior. 

Faţa inferioară (facies inferior) este cuprinsă între unghiul posterior al piramidei, care o desparte 
de faţa posterioară şi între porţiunea timpanică a osului temporal prelungită cu unghiul anterior al 
piramidei (fig. 101). Faţa inferioară este foarte accidentată. La mijlocul ei se află o gaură — fossa 
jugularis — mai largă decît celelalte orificii de pe această faţă, prin care trece vena jugulară internă. 
Posterior de foramen jugulare se află o faţetă rugoasă, prin care stînca temporalului se articulează cu 
apofiza jugulară a osului occipital. Postero-medial, spre apofiza mastoidă, există o apofiză cilindro- 
conică, îndreptată în jos — processus styloideus — precum şi un orificiu — foramen stylomastoideum — 
situat între această apofiză şi mastoidă. Pe apofiza stiloidă se inserează muşchi şi ligamente, iar prin 
orificiul stilomastoidian trec n. facialis şi a . stylomastoidea. Medial de fossa jugularis se află orificiul 
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Fig. 101. — Os temporale (faţa inferioară). 
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Fig. 102. — Oiul temporal drept (os temporale) văzut pe faţa sa inferioară. 


inferior al canalului carotidian (cana - 
lis caroticus), pe unde artera carotidă 
internă pătrunde în stînca tempora¬ 
lului (vezi fig. 101). Pe peretele la¬ 
teral al canalului carotidian, în in¬ 
terior, se vede un mic orificiu — fora- 
men caroticotympanicus — pentru o 
ramură din artera carotidă internă şi 
nervul corticotimpanic din simpatic 
(fig. 102). 
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gian. In fundul acestui spaţiu, denu¬ 
mit şi foseta piramidală, se află ori¬ 
ficiul extern al canalului cohlear, 
prin care trece o arteriolă la colilea 
(melcul) urechii interne. Pe creasta 
care desparte fossa jugularis de canalis 
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musculotubar. Canalul mus- 
eulotubar este despărţit în 
două semicanale printr-o 
lamă osoasă; unul superior 
pentru m. tensor tympani şi 
altul inferior pentru tuba 
auditiva. 

Porţiunea tim¬ 
pan i c ă (pars tympani - 
ca), denumită şi osul tim- 
panal, se află înaintea pi¬ 
ramidei şi dedesubtul sol¬ 
zului temporal. Are forma 
unei plăci dreptunghiulare 
şi formează peretele ante- 
rior-inferior şi o parte din 


Apertura interna canalis 
carotici 


Canalis caroticotym¬ 
panicus 


Forarnen caroticum exter- 
num 

Fossula petrosa cu aper- 
tura e xterna canaliculi 


tympanici 































CRANIUL CEREBRAL 


95 


cel posterior al conductului auditiv extern — meatus acusticus externus. Extremitatea laterală a porţi¬ 
unii timpanice se prezintă ca un inel şi limitează, în cea mai mare parte, orificiul canalului auditiv 
— porus acusticus externus. Marginea inferioară a porţiunii timpanice a osului temporal formează, 
în dreptul apofizei stiloide, o apofiză lameliformă — vagina processus styloidei. Marginea superioară 
se articulează cu solzul osului temporal. 

Osul timpanal formează porţiunea posterioară a fosei mandibulare. Scizura dintre osul timpanal 
şi solzul temporalului, unică la partea ei laterală, se dedublează în partea ei medială, prin hernia 
unei porţiuni din stîncă, numită crista tegmentalis. Se formează astfel în fosa mandibulară două scizuri: 
una anterioară —fissura petrosquamosa — şi alta posterioară — fissura petrotympanica (Glaseri). Extre¬ 
mitatea medială a osului timpanal, îngustă, limitează orificiul osos al tubei auditive. 

Cavităţi şi canale in osul temporal 

Temporalul cuprinde cavităţile osoase ale aparatelor auditiv şi vestibular, precum şi numeroase 
canale pentru nervii şi vasele care îl străbat. 

C^ndiielii 1 auditiv extern (meatus acusticus externus), format de osul timpanal şi solzul tempora¬ 
lului, este un tub osos, lung de 2—3 cm, orientat oblic înainte şi medial. Are un orificiu extern — 
porus acusticus externus — şi altul intern — porus acusticus internus. 

Urechea medie osoasă este formată din stînca temporalului, osul timpanal şi solzul temporalului. 
Are un recessus posterior — antrul — şi un spaţiu central — cavum tympani — prelungit anterior de 
canalul musculotubar. Acest canal este format din două semicanale suprapuse: unul superior — serni- 
canalis m. tensoris tympani — şi altul inferior — semicanalis tubae auditive. 

Urechea internă osoasă, săpată în stînca temporalului, între cavum tympani şi conductul auditiv 
intern, este constituită dintr-o cămăruţă — vestibulul — din canalele semicirculare şi cohlea osoasă. 
Există trei canale semicirculare, perpendiculare unul pe altul; cel superior este perpendicular pe axul 
stîncii, în plan vertical, cel posterior, tot în plan vertical, este paralel cu axul stîncii, iar cel lateral, 
situat în plan orizontal, este perpendicular pe celelalte două. Canalele semicirculare se deschid în vestibul 
prin ambele lor capete. Cohlea este aşezată ventromedial faţă de canalele semicirculare şi se prezintă 
ca un canal osos, răsucit în spirală. 

Canalul carotidian prin care trece artera carotidă internă, are un orificiu pe faţa inferioară a 
stîncii şi altul la vîrful stîncii. 

Canalul facialului (Faloppi), prin care trece nervul facial, are orificiul de intrare în area n. facialis 
din meatul acustic intern şi se termină în foramen stylomastoideum. In drumul lui, canalul facialului 
are întîi o direcţie orizontală, perpendiculară pe axul stîncii; apoi face un cot şi se îndreaptă paralel 
cu axul mare al stîncii ca, după un scurt traiect, să facă un al doilea cot şi să se îndrepte vertical 
spre orificiul stilomastoidian. 

In osul temporal se află şi alte canalicule mai mici: canaliculus tympanicus (prin care trec 
n. tympanicus, nervul pietros superficial şi a. tympanica), canaliculi caroticotympanici (prin care trece 
ramura caroticotimpanică pentru artera carotidă internă). De asemenea se găseşte un sistem de celule 
pneumatice: antrul şi celulele mastoidiene. 

Anlrul şi celulele mastoidiene. Apofiza mastoidă prezintă pe secţiune un număr de spaţii, care 
fac parte dintr-un sistem pneumatic dezvoltat în întregul os temporal. 

în partea superioară şi anterioară a porţiunii mastoidiene a osului temporal se găseşte un sinus 
mare, neregulat, numit antru mastoidian (antrum mastoideum). 

Antrul este limitat în sus de o lamă osoasă numită tegmen tympani, care-1 separă de fosa craniană 
mijlocie; lateral, peretele său este format de solzul osului temporal prin porţiunea care se află dede¬ 
subtul crestei supramastoidiene, iar medial vine în raport cu canalul semicircular lateral. înainte, 
antrul trimite o prelungire cavitară (un canal), numită aditus ad antrum, care se deschide în peretele 
posterior al aticei (loja oscioarelor, care reprezintă etajul superior al casei timpanului). în jos şi înapoi, 
antrul comunică cu o serie de cavităţi mai mici, săpate în mastoidă, numite celule mastoidiene, care 
apar deci ca nişte diverticuli ai antrului. 





96 


SCHELETUL CAPULUI 


Antrul se proiectează pe faţa laterală a apofizei mastoide, înapoia spinei suprameatum (Henle), 
meatul auditiv extern, la nivelul zonei ciuruite retromeatice (Chipault). 

Numărul, volumul şi repartiţia celulelor mastoidiene sînt elemente foarte variabile, în funcţie 
de procesul de pneumatizare. în general, celulele sînt mai mari, mai numeroase şi mai neregulate în 
partea superioară şi anterioară a apofizei mastoidiene, scăzînd ca volum şi număr spre vîrful ei. După 
mărirea celulelor se disting trei tipuri structurale de mastoidă: a) pneumatică , în care celulele sînt 
mari şi numeroase; b) diploicâ sau pneumatodiploicâ , în care celulele sînt mai mici; c) eburnatâ sau 
scleroasă , în care celulele sînt foarte mici şi rare, mastoida avînd o structură compactă. 

După Wittmaack, al treilea tip structural, mastoida eburnată nu reprezintă o variaţie morfologică 
în limite normale, ci rezultatul inflamaţiilor otomastoidiene repetate la sugar şi în prima copilărie, 
avînd deci semnificaţia unor procese patologice. 

Celulele mastoidiene raportate la antru se împart în două grupuri (Portmann): celule superficiale 
şi celule profunde. Celulele antrale superficiale se împart la rîndul lor în celule antrale laterale, celule 
antrale posterioare, celule subantrale superficiale şi celulele vîrfului. 

Celulele antrale profunde cuprind grupul celulelor subantrale profunde sau intersinusofaoiale şi 
grupul celulelor retroantrale profunde, situate la nivelul triunghiului Trautman (format de cotul supe¬ 
rior al sinusului sigmoidian şi dura mater cerebrală). 

în afara celulelor mastoidiene periantrale se mai descriu încă două grupuri de celule: celulele 
temporozigomatice (scuamozigomatice) superficiale şi profunde , săpate în bolta aticei, apofizei mastoide, 
arcadei zigomatice şi în solzul temporal propriu-zis şi celulele stincii , săpate în jurul labirintului şi 
spre vîrful stîncii. 

Procesul de pneumatizare a osului temporal este legat de dezvoltarea urechii medii şi parcurge 
două etape. 

Prima etapă este reprezentată de formarea cutiei timpanice, tubei şi antrului, prin unirea oaselor 
pietros, scuamos şi timpanal în jurul tubului epitelial format de prima fantă branhială, constituind 
procesul de pneumatizare primar. El se petrece în cursul lunilor a V-a şi a Vl-a de viaţă intrauterină. 
Toate aceste formaţiuni reprezintă de fapt la naştere un sistem de cavităţi prepneumatice, adică pline 
cu ţesut embrionar, care se resoarbe o dată cu pătrunderea aerului respirator. 

A doua etapă sau pneumatizarea secundară are ca punct de plecare cavităţile sistemului pneumatic 
primar. în locul viitoarelor celule pneumatice, în viaţa embrionară are loc un proces de rarefracţie 
osoasă, care duce la formarea unor insule de ţesut embrionar. După naştere, mucoasa antrală proli¬ 
ferează şi invadează aceste celule, determinînd resorbţia ţesutului embrionar, deci pneumatizarea, şi 
căptuşind astfel celulele pneumatice definitive. Acest proces reprezintă pneumatizarea secundară. 

Astfel, pe craniul cu părţi moi, procesul de pneumatizare a osului temporal creează trei tipuri de 
celule mastoidiene (Portmann): celulele osoase total pneumatizate şi aerate , căptuşite de o mucoasă intim 
aplicată pe os, cu rol de endoost; celule osoase parţial pneumatizate , căptuşite de o mucoasă cu corionul 
gros cu multe fibrocite, histiocite şi bogat în fibre colagene; celule osoase neaerate , pline cu ţesut con¬ 
junctiv lax, cu aceleaşi elemente de structură în corion. 

Dezvoltare 

Osul temporal este format prin fuziunea a trei piese scheletice principale: pars petrosa , pars squa - 
mosa şi pars tympanica. 

Pars petrosa se formează pe macheta cartilaginoasă a capsulei otice prin mai mulţi centri de osi- 
ficare. Se descriu trei centri principali: cohleocanalicular, canalicular anterior şi canalicular posterior. 
Fiecare centru se subdivide în alt subcentru, aşa încît stînca temporalului are aproximativ 24 de centri. 
Osificarea începe în luna a IV-a a vieţii intrauterine. 

Pars tympanica este de origine membranoasă şi se prezintă la naştere ca un inel închis incomplet 
la partea superioară, care serveşte drept cadru pentru membrana timpanică. După naştere, inelul se 
lărgeşte şi formează o placă excavată în formă de jgheab. Pars tympanica se osifică prin trei centre, 
care apar în luna a Y-a a vieţii intrauterine. 
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Pars squamosa este tot de origine membranoasă. Osificarea ei începe în luna a IlI-a a vieţii intra¬ 
uterine, prin trei centri de osificare; adesea, ea se osifică printr-un singur centru squamoszigomatic. 

La naştere, cercul timpanal se prezintă sudat prin cele două extremităţi ale sale, cu solzul şi st încă 
temporalului. Solzul osului temporal se sudează de stîncă în primele săptămîni după naştere. Apofiza 
stiloidă, derivată din al doilea arc branhial, se osifică tardiv — la 8 ani — şi se sudează de osul 
temporal Ia vîrsta de 12 ani. Celulele mastoidiene nu există la naştere; ele se dezvoltă tîrziu. 


Osul parietal 

Osul parietal (os parietale) este un os pereche şi aparţine exclusiv calvariei. Fiecare os parietal 
se articulează cu osul frontal, osul occipital, osul sfenoid şi osul temporal, iar pe linia mediană, 
cele două oase parietale se articulează între ele. Osul parietal are o formă patrulateră şi prezintă 
două feţe, patru margini şi patru unghiuri. 

Faţa exocraniană (facies externa), convexă, are la mijloc un tubercul — tuber parietale — 
dedesubtul căruia se află o linie curbă, concavă în jos — Unea temporalis inferior. Deasupra şi paralel 
cu ea se află Unea temporalis superior (fig. 103 a). 

Faţa endocraniană' (facies cerebralis), concavă, este prevăzută cu trei şanţuri, care o 
străbat de jos în sus şi înapoi, determinate de ramurile arterei meningiene medii (fig. 103 b). Spre 
marginea superioară se află săpat şanţul sagital (sulcus sagittalis) pentru sinusul venos longitudinal 
superior. Tot aici se văd fovaeolae granulares, mici fosete datorite granulaţiilor Pacchioni. în treimea 
posterioară a şanţului sagital este gaura parietală (foramen parietale), prin care trece o venulă emisară 
(Santorini) şi o arteriolă din artera occipitală. 

Marginile osului parietal sînt: margo sagittalis, care se întinde de la bregma la lambda şi 
formează marginea sagitală a parietalului de partea opusă — sutura sagittalis; margo occipitalis prin 
care osul parietal se articulează cu osul occipital, 'formînd sutura lambdoidea; margo squamosus, concavă, 
prin care osul parietal se articulează cu osul temporal, formînd sutura squamosa; margo frontalis, foarte 
dinţată, care formează sutura coronalis. 

Unghiuri. Dintre unghiuri, cel postero-inferior — angulus mastoideus — formează sutura parieto- 
mastoidea, iar cel antero-inferior — angulus sphenoidalis — formează sutura sphenoparietalis. 

Dezvoltare 

Osul parietal se dezvoltă direct din ţesut membranos prin doi centri de osificare; ei apar in luna 
a Il-a a vieţii intrauterine; un centru postero-superior şi altul antero-inferior, mult mai precoce şi 
mai activ. Osificarea se prezintă zonal, cu traveuri radiare din fiecare centru. 

Osul frontal 

Osul frontal (os frontale) ocupă partea anterioară şi mediană a craniului. Are două porţiuni: una 
verticală — solzul frontalului, care ia parte la formarea calvariei — şi alta orizontală, care intră în 
constituţia bazei craniului (fig. 104). 

Solzul osului frontal (squama frontalis) se ridică la polul anterior al craniului ca o 
lamă verticală, transversală, încurbată posterior. Marginea sa superioară, semicirculară, dinţată, se 
articulează cu marginea anterioară a oaselor parietale şi formează sutura coronalis . Are o faţă exo¬ 
craniană şi alta endocraniană. 

Faţa exocraniană, anterioară, convexă în toate sensurile, netedă, este limitată inferior la dreapta 
şi la stînga liniei mediane, de arcadele orbitale — margo supraorbitalis. Fiecare arcadă orbitală se termină 
lateral cu proeessus zygomaticus, prin care osul frontal se articulează cu osul zigomatic. Spre extremi¬ 
tatea medială, arcada este prevăzută deseori cu o incizură — incisura supraorbitalis — sau un orificiu 
— foramen supraorbitalis —- prin care trec artera şi nervul supraorbital. Regiunea de deasupra arcadelor 
orbitale, în porţiunea ei medială mai ales, este ridicată de către sinusul frontal din interiorul osului 


— Anatomia omului 
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Fig. 103 — 05 parietale : a — faţa externă, parietală; b — faţa internă, cerebrală. 
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şi formează arcuş superciliaris. La mijloc, între cele două extremităţi mediale ale ramurilor super'ciliare, 
se ailă o depresiune, corespunzătoare pielii dintre sprîncene — glabella . Faţa anterioară a solzului 
osului frontal prezintă uneori (frecvent la copil) pe linia mediană o sutură verticală denumită sutura 
metopică (sutura frontalis). De o parte şi de alta a liniei mediane, faţa anterioară a solzului osului 
frontal are două reliefuri largi şi rotunjite, unul în dreapta şi altul în stînga, numite tuber frontale. 



Squaiua 


Tuber frontale 


Unea temporalis 


Facies temporalii 


Qlabella cu restul svt 
frontale (Metopică) 


nasalls ossfs fron¬ 
tali* 


Faclei orbitalii 


superciliaris 


Incisura frontalii mediali» 


Fig. 104. — Os [ronţăie. 


La partea laterală şi inferioară, de la marginea laterală a apofizei zigomatice, se ridică înapoi 
o creastă — creasta temporală a frontalului — care limitează fosa temporală. 

Faţa endocraniană a solzului osului frontal este concavă în toate sensurile şi are la mijloc un 
şanţ sagital — sulcus sagittalis — pentru sinusul longitudinal superior. Acest şanţ este prelungit în 
jos de o creastă — crista frontalis — care se termină în gaura oarbă (foramen caecum) (vezi fig. 125). 

Partea orizontală a frontalului este porţiunea orbitonazală a osului. Ea prezintă două 
lame orbitale — pars orbitalis — despărţite la mijloc de o incizură deschisă înapoi — incisura ethmoi- 
dalis — în care se interpune lamina cribrosa a osului etmoid (fig. 105). Porţiunea orizontală prezintă 
o faţă endocraniană şi alta exocraniană. 

Pe faţa endocraniană, lamele orbitale sînt convexe şi mamelonate prin întipărirea circumvolu- 
ţiilor şi a şanţurilor lobului frontal. Pe linia mediană, convexitatea incizurii etmoidale atinge gaura 
oarbă. Intre lamina cribrosa a osului etmoid şi incizură etmoidală se află sutura frontoethmoidalis. 

Pe faţa exocraniană, lamele orbitale sînt concave în toate sensurile şi formează tavanul orbitei; 
ele se îngustează înapoi. Înspre partea lor antero-laterală se află depresiunea formată de glanda lacri¬ 
mală — fossa sacci lacrimalis , iar medial şi anterior este fooea trochlearis , prevăzută uneori cu o spină 
pentru tendonul muşchiului oblic superior (vezi fig. 105 a). 

Partea mijlocie a porţiunii orizontale a osului frontal — pars nasalis — este vizibilă, în întregime, 
pe osul izolat. Anterior sînt extremităţile mediale ale arcadelor orbitale, care se articulează cu oasele 
nazale prin sutura frontonasalis şi cu apofiza frontală a osului maxilar prin sutura frontomaxillaris. 
Mai posterior, la mijloc, apare spina nazală a osului frontal — spina nasalis — o apofiză scurtă, îndrep¬ 
tată în jos, care se articulează, anterior, cu oasele nazale şi, posterior, cu lama perpendiculară a 
osului etmoid. 

Conturul incizurii etmoidale este prevăzut, pe faţa exocraniană, cu o suprafaţă de articulaţie pentru 
masele laterale ale osului etmoid. Această suprafaţă are, de-a lungul ei, o serie de semicelule — 
foveole ethmoidale — care, suprapuse peste semicelulele aflate pe osul etmoid, formează 4—5 celule 
etmoidofrontale. Ele se succed dinainte-înapoi (vezi fig. 105). Cele două mai anterioare, mult mai 
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dezvoltate, se află fiecare de o parte şi de alta a spinei nazale şi pătrund în interiorul osului frontal, 
constituind sinusul frontal — sinus frontalis (vezi fig. 109). între semicelulele de pe osul frontal se 
află două şanţuri, care, prin suprapunerea celulelor de pe osul etmoid, formează două canalicule etmoi- 
dofrontale. Aceste canalicule, transversale, unul anterior şi altul posterior, paralele, au fiecare un 
orificiu orbital — foramen ethmoidale anterius , foramen ethmoidale posterius. Prin canalul anterior trec 
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Fig. 105. — Os frontale (privit pe faţa sa orbitală); a — izolat; b — articulat cu oasele nazale şi osul etmoid. 


nervul nazal intern şi artera etmoidală anterioară, iar prin cel posterior trec nervul nazal posterior şi 
artera etmoidală posterioară (vezi fig. 109). 

Lamele orbitale, separate prin incizura etmoidală, au fiecare o margine posterioară. Această mar¬ 
gine se articulează, pe cea mai mare porţiune, cu marginea anterioară a aripii mici a osului sfenoid; 
pe o mică porţiune însă, lateral, ea se articulează şi cu aripa mare a osului sfenoid. 

Suturile osului frontal la nivelul incizurii etmoidale se prezintă diferit, dacă privim marginea 
internă sau marginea externă a suprafeţei de articulaţie. Marginea internă, vizibilă pe faţa endo- 
craniană, este articulată, în toată lungimea ei, cu osul etmoid prin sutura frontoethmoidalis . Marginea 
externă, vizibilă pe faţa exocraniană, se articulează dinainte-înapoi cu oasele nazale, apofiza frontală 
a osului maxilar, osul lacrimal şi osul etmoid. Se formează astfel: sutura frontonasalis , sutura fronto- 
maxillaris , sutura frontolacrimalis şi sutura frontoethmoidalis . 

Sinusurile frontale. în osul frontal sînt săpate două cavităţi numite sinusuri. Acestea comunică 
cu celulele etmoidale anterioare. Au o formă triunghiulară, sînt de dimensiuni inegale şi despărţite 
printr-un sept antero-posterior. Sînt situate la baza solzului osului frontal, înapoia arcului superciliar, 
ridicîndu-se parţial în solzul osului. Sinusul frontal (sinus frontalis) comunică cu cavitatea nazală. 
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Dezvoltare 

Osul frontal se formează pe macheta membranoasă, în afară de spina nazală, care se osifică pe 
macheta cartilaginoasă. In luna a Il-a a vieţii intrauterine apar doi centri, unul drept şi altul sting, 
înspre arcada orbitală. Prin extinderea fiecărui centru se formează două piese: hemifrontalul drept şi 
hemifrontalul stîng. Abia după naştere se angrenează sutura mediană dintre ele — sutura metopică. 
Ea se osifică la vîrsta de 8 ani. 

Spina nazală se osifică printr-un dublu centru în cartilajul care formează şi lama perpendiculară 
a osului etmoid. Cele două cavităţi ale osului frontal — sinusurile frontale — apar la vîrsta de 2 ani 
şi se măresc la pubertate. 


Osul etmoid 


Osul etmoid (os ethmoidale) este inclavat ‘în incizura etmoidală a osului frontal. El contribuie 
la formarea etajului anterior al bazei craniului, precum şi la formarea foselor nazale şi a peretelui 
medial al orbitei. Osul etmoid este alcătuit dintr-o lamă orizontală ciuruită de găurele — lamina cri - 
broşa — tăiată la mijloc de altă lamă verticală, dispusă sagital — lamina perpendicularis. De la mar¬ 
ginile laterale ale lamei cribroase, în dreapta şi în stînga, se desprinde în jos o masă osoasă laterală, 
numită masa laterală — labyrinthus ethmoidalis (fig. 106 şi 107). 

Lama orizontală (lamina cribrosa) este o lamă orizontală, de formă dreptunghiulară, 
care obturează incizura etmoidală. Pe faţa endocraniană, ea este despărţită în două lame, de către o 
proeminenţă mediosagitală — crista galii . Fiecare lamă, astfel despărţită, este uşor concavă transversal 
şi mai adîncă decît osul frontal, cu care se continuă prin sutura frontoetmoidală. Lamele sînt prevă¬ 
zute cu mici orificii — foramina ethmoidalia — prin care trec filetele olfactive din bulbul olfactiv, care 
stă culcat pe lamina cribrosa. Dintre orificii, unul cel anterior şi medial, denumit fantă etmoidală, 
este mai mare; prin el trece o ramură a nervului nazal intern. Lateral de aceasta se află un alt ori¬ 
ficiu — foramina ethmoidalia — prin care trece o arteriolă etmoidală anterioară şi o ramură din nervul 
nazal (vezi fig. 105 b). 

Lamina perpendicularis 
tmediana) 


Crista galii 


Lamina orbltalis (papy 
racea) 


Lamina perpendicularis 
(mediana) 

Proceesus uncinatus. 
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Lamina cribrosa 


Lamina orbitalis (papy- 
racea) 


Fig. 106. 


Concha nasallB media 
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dinapoi. 



Foramina ethraoklca 
Sinus ethmoidale 
Foramina ethmoidea 


Fig. 107. — Etmoidul (os ethmoidale) — privit superior. 


Crista galii este porţiunea endocraniană a lamei perpendiculare a osului etmoid. Are un vîrf, pe 
care se prinde dura mater interemisferică. Marginea ei posterioară este oblică în jos, iar marginea 
anterioară, mai scurtă, este despărţită de osul frontal prin gaura oarbă. 

Pe faţa exocraniană, lamina cribrosa ia parte la formarea tavanului cavităţii nazale. Pe această 
faţă se prinde, la mijloc, antero-posterior, lama perpendiculară, care continuă în jos crista galii. 

Lama perpendiculară (lamina perpendicularis) , situată mediosagital, este foarte subţire, 
de formă pentagonală şi ia parte la formarea peretelui medial al foselor nazale. Se articulează în jos 
cu osul vomer şi cu cartilajul septal; anterior se articulează cu spina nasalis şi oasele nazale, iar 
posterior cu creasta mediosagitală de pe faţa anterioară a corpului osului sfenoid. 
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Masele laterale (labyrinthus ethmoidalis) se desprind, fiecare, pe partea inferioară, exo- 
craniană, de-a lungul marginii laterale a lamei ciuruite. Au o formă cuboidală, alungită sagital (vezi 
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Fig. 108 . — Peretele lateral al foselor nazale. 


fig. 106). 

Faţa laterală a maselor laterale (lamina orbitalis) este plană, netedă, patrulateră şi intră în con¬ 
stituţia feţei mediale a orbitei. Lama papiracee se articulează anterior cu osul lacrimal, inferior cu 
osul maxilar, superior cu osul frontal 

şi posterior cu osul palatin şi osul t £' 

sfenoid (vezi. fig. 109). 

Faţa medială a maselor laterale 
este verticală şi foarte accidentată. Ea 
intră în constituţia foselor nazale. De 
pe faţa medială se desprind trei la¬ 
mele —- concha nasalis suprema, conclia 
nasalis superior şi concha nasalis media 
— care limitează, fiecare, dedesubtul 
ei, cîte un şanţ — meatus naşi (fig. 108). 

Concha nasalis suprema (Santorini), 
foarte scurtă, se află în partea superi¬ 
oară şi posterioară a lamei mediale în 
şanţul dedesubtul ei, foarte mic, se 
deschide orificiul unei celule etmoidale 
posterioare. înaintea cornetului su¬ 
prem, deasupra cornetului superior, se 
află un şanţ — racessus 
spheno-ethmo ida lis. 

Concha nasalis supe¬ 
rior este o lamelă de 
1—3 cm lungime, con¬ 
vexă pe faţa ei medială, 
cu marginea liberă în- 
curbată lateral. 'Situat la 
partea posterioară a feţei 
mediale a maselor late¬ 
rale, cornetul superior se 
află deasupra meatului 
superior (meatus naşi su¬ 
perior), în care se deschid 
1 —2 celule etmoidale. 

Concha nasalis media 
este o lamelă mult mai 
dezvoltată, care ocupă 
toată lungimea osului 
etmoid. Inserţia corne¬ 
tului mijlociu depăşeşte 
înapoi faţa medială a 
maselor laterale ale osu¬ 
lui etmoid şi se articu¬ 
lează cu osul palatin. 

Cornetul mijlociu este 

mai larg la partea anterioară şi ascuţit posterior. Spre partea inferioară, el se rulează în jurul mar¬ 
ginii Sale inferioare, care devine astfel medială. Dedesubtul cornetului mijlociu se află meatul mij- 
loeiu (meatus naşi medius). Acest meat se subdivide prin două proeminenţe: bula etmoidală şi processus 
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Fig. 109 . — Peretele medial al orbitei şi al sinusului maxilar. 
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uncinatus. Bula etmoidală este o proeminenţă semilunară a unei celule etmoidale. Deasupra ei, între 
ea şi cornetul mijlociu se află recesul superior, în care se deschid 1 —3 celule etmoidale anterioare. 
Dedesubtul bulei etmoidale apare o lamă osoasă ca o apofiză — processus uncinatus — desprinsă din 
masele laterale ale osului etmoid. între bula etmoidală şi processus uncinatus se află hiatus semilunaris, 
în care se deschid 1—3 celule etmoidale anterioare, sinusul frontal şi sinusul maxilar (fig. 109 şi 110). 



Faţa superioară a maselor laterale ale osului etmoid este vizibilă numai pe osul izolat, căci peste 
ea se suprapune faţa inferioară a porţiunii orizontale a osului frontal, adiacentă incizurii etmoidale. 
Ca şi această suprafaţă de pe osul frontal, faţa superioară a maselor laterale ale osului etmoid este 
prevăzută cu semicelule care contribuie la alcătuirea celulelor frontoetmoidale. 

Celulele etmoidale. Osul etmoid cuprinde o serie de 8—9 cavităţi, numite celule etmoidale (cellulae 
cthmoidales) . Ele sînt pneumatice, căptuşite cu o mucoasă care reprezintă prelungirea mucoasei nazale. 
Celulele etmoidale sînt despărţite între ele prin septuri osoase. Ele nu sînt cuprinse toate în masele 
laterale ale osului etmoid, ci se prelungesc şi în oasele vecine, devenind celule etmoidofronţăie, etmoido- 
maxilare, etmoidosfenoidale. Topografic, ele stau aşezate în 2 —3 etaje şi sînt dispuse în celule anterioare 
şi posterioare. Celulele etmoidale se deschid prin orificii în meaturile nazale. 

Dezvoltare 

Osul etmoid se dezvoltă din condrocraniu şi anume, din cea mai mare parte a capsulei cartilaginoase 
nazale. Primul centru de osificare apare în cornetul nazal mijlociu. Întîi se osifică cometele şi lama 
perpendiculară, de unde procesul de osificare se extinde spre masele laterale. Osificarea osului etmoid 
se definitivează la vîrsta de 5 ani. Multă vreme persistă un cartilaj între vomer şi lama perpendiculară 
a osului etmoid. 

Celulele etmoidale apar ca evaginaţii ale mucoasei nazale. Ele se dezvoltă de la orificiile etmoidale, 
înconjurîndu-se cu perete cartilaginos care, ulterior, se osifică. 
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CRANIUL VISCERAL 

Porţiunea facială a extremităţii cefalice — cranium viscerale — este alcătuită din 14 oase, dintre 
care două — mandibula şi vomerul — sînt oase impare şi mediane, iar celelalte sînt oase pereche. 
Dintre toate oasele craniului visceral, unul singur — mandibula — este mobil şi formează falca de jos. 
Celelalte oase stau grupate, de fiecare parte, în jurul osului maxilar şi alcătuiesc împreună falca de 
sus — masivul facial — strîns fixată de craniul neural. Oasele craniului visceral sînt articulate şi grupate 
în aşa fel, încît delimitează cavităţile orbitare, nazale şi bucală. Ele sînt: osul maxilar, oasele palatine, 
oasele zigomatice, oasele nazale, oasele lacrimale, cornetele inferioare, vomerul şi mandibula. 

Maxilarul 

Maxilarul (maxilla) este un os pereche, situat in centrul masivului facial. Are un corp şi 4 apofize: 
antero-superioară — processus frontalis; laterală — processus zygomaticas; inferioară — processus alveo- 
laris; medială — processus palatinus. 

Corpul (corpus) este porţiunea centrală, globuloasă, a maxilarului şi cuprinde, in interior, o 
cavitate mare —sinus maxillaris . Corpul maxilarului are patru feţe. 

Faţa superioară (facies orbitalis) constituie podeaua orbitei. De formă triunghiulară, plană şi 
netedă, ea este străbătută de un şanţ antero-posterior — sulcus infra- orbitalis — care, spre partea 
anterioară se adînceşte şi formează un canal— canalis infra-orbitalis. Marginea anterioară a feţei orbi¬ 
tale este margo orbitalis din conturul orbitei. Marginea medială se articulează, dinainte-înapoi, cu os 
lacrimale , lamina orbitalis a osului etmoid şi cu apofiza orbitală a osului palatin. Marginea posterioară 
a feţei superioare limitează, cu osul sfenoid, fissura orbitalis inferior. 

Fa\a anterioară (facies anterior) prezintă dedesubtul marginii orbitale un orificiu — foramen infra- 
orbitale — unde se deschide canalul infraorbital. Dedesubt se află fossa canina , iar medial, faţa ante¬ 
rioară se termină în in- 
cisura nasalis (fig. 111). 

Faţa posterioară (fa¬ 
cies infratemporalis) pri¬ 
veşte înspre fosa pterigo- 
palatină şi prezintă, în 
partea ei inferioară, o 
convexitate — tuber ma- 
xillae — pe care se află 
2—3 orificii — for amina 
alveolaria — care con¬ 
duc în canalele alveo¬ 
lare ramuri din artera 
şi nervii alveolari. 

Faţa medială (facies 
nasalis) a maxilarului 
contribuie la alcătuirea 
feţei laterale a foselor 
nazale. Faţa medială 
este prevăzută cu un ori¬ 
ficiu — hiatus maxillaris — prin care se deschide sinusul maxilar. Înaintea hiatului se află un şanţ, 
cu direcţie de sus în jos şi înapoi — sulcus lacrimalis. El formează, împreună cu osul lacrimal, cana¬ 
lul nazolacrimal. înaintea extremităţii inferioare a şanţului lacrimal se află o creastă transversală 
— crista conchalis — pe care se prinde cornetul nazal inferior (fig. 112). 

Înapoia hiatului maxilar se află o suprafaţă rugoasă, care vine în contact cu porţiunea verticală 
a osului palatin. , - 
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Fig. 111 . — Maxilarul drept (maxilla dextra) — văzut pe faţa sa externă. 
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Crista ethmoidea 


A p o f i z a ascendentă a maxilarului (processus frontalis) se ridică deasupra feţei anterioare. 
Extremitatea liberă superioară se articulează cu osul frontal — sutura frontomaxillaris. Marginea ante¬ 
rioară se articulează cu osul nazal — sutura nasomaxillaris. Marginea laterală se articulează cu osul 
lacrimal — sutura lacrimomaxillaris. Anterior de această sutură, apofiza frontală prezintă o creastă — 
crista lacrimalis anterior care limitează sulcus lacrimalis. Pe faţa medială, apofiza frontală prezintă 
deasupra şi paralel cu 
crista conchalis o altă 

creastă transversală — Sulcus ^umaus 

crista ethmoidalis — cu 
care se articulează cor¬ 
netul nazal mijlociu (vezi 
fig. 112). 

Apofiza zigo- 
mat ică a maxilarului 
(processus zygomaticus) 
este o proeminenţă late¬ 
rală a maxilarului, situ¬ 
ată la partea de sus a 
unghiului format Intre 
feţele sale anterioară, 
posterioară si orbitală. 
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Fig. 112. — Maxilarul drept (maxilla dexlra) văzut pe faţa sa nazală. 


matic. 


Apofiza palatină a maxilarului (processus palatinus) se desprinde de pe marginea infe¬ 
rioară a feţei nazale a osului maxilar (vezi fig. 110). Apofiza palatină este orizontală, aproape patru- 
lateră şi se articulează pe linia mediană cu apofiza palatină a maxilarului de partea opusă — sutura 
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Fig. 113. — Palatul dur(osos) — palatum osseum. 


palatina mediana (fig. 113). Faţa superioară a apofizelor palatine ia parte la constituţia planşeului nazal, 
Pe această faţă, sutura palatina mediana este uşor Îngroşată, formînd o creastă — crista nasalis — pentru 
articulaţia cu osul vomer. Extremitatea anterioară a crestei nazale este ascuţită şi formează spina 
nasalis anterior. De o parte şi de alta a crestei nazale, puţin Înapoia spinei nazale, se află orificiul 
superior — foramen incisivum — al canalelor incisive. Faţa inferioară a apofizelor palatine este concavă 
şi formează, împreună cu lamele orizontale ale osului palatin, palatum durum. Posterior şi Ungă apofi- 


14 — Anatomia omului 
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zele alveolare se află, de fiecare parte, două şanţuri —sulei palatini — care stau în continuarea orifi- 
ciului palatin posterior şi prin care trec vase şi nervi palatini. 

Marginea posterioară a apofizelor palatine se articulează cu lama orizontală a osului palatin. Ante¬ 
rior de foramen incisivum se află uneori la copil, totdeauna la făt, sutura incisiva , care delimitează 
osul incisiv. Pe linia mediană se află, la acest nivel, sutura interincisivă şi uneori există şi o sutură 
intraincisivă, delimitlnd o porţiune osoasă pentru fiecare dinte incisiv. 

Apofiza alveolară a maxilarului (processus alveolaris) este dezvoltată în raport cu dinţii 
pe care îi poartă (vezi fig. 112). Cu direcţie în jos, de-a lungul marginii inferioare a maxilarului, 
apofiza alveolară prezintă o faţă externă convexă şi alta internă, concavă. împreună cu apofiza alveo¬ 
lară, de partea opusă, formează arcada dentară superioară. Marginea liberă a apofizei alveolare se numeşte 
arcuş alveolaris, în care sînt săpate cămăruţe numite alveoli dentales, pentru rădăcinile dinţilor. Alveo¬ 
lele, despărţite între ele prin sepia inter alveolar ia, se îngustează în profunzime. Pe faţa anterioară a apofizei 
alveolare se văd reliefurile alveolelor dentare — juga alvcolaria; relieful cel mai pronunţat este deter¬ 
minat de canin. 

Cavităţi şi canale in maxilar 

Sinus maxillaris ocupă tot interiorul corpului maxilarului şi are ca limite înseşi feţele osului, 
în tavanul sinusului proemină canalul infraorbital, iar în podeaua sinusului apar deseori ridicături 
osoase, datorite rădăcinilor dentare. Sinusul maxilar comunică prin hiatus maxillaris cu fosele nazale; 
el comunică şi cu celulele etmoidale, realizînd un sinus etmoidomaxilar (vezi fig. 109). 

Ganalis infra-orbitalis este un canal săpat dedesubtul feţei orbitale a maxilarului şi se deschide 
la nivelul găurii infraorbitale. Prin el trece ramura terminală a nervului maxilar. 

Canalis alveolaris anterior este un canalicul, desprins din canalul infraorbital şi care se îndreaptă 
In jos şi anterior, cu direcţia spre alveola incisivului medial. 

Canales alveolarcs posteriores au orificiile de pătrundere în os — foramina alveolaria posteriora — 
pe tuber maxillae. Direcţia lor generală este dinapoi-înainte, în peretele lateral al sinusului, spre canalul 
alveolar anterior. Din aceste canalicule se desprind altele, canalicule radiculare, cu direcţia spre alveo¬ 
lele dentare. 

Dezvoltare 

Maxilarul se osifică, in cea mai mare parte, din membrană. Are doi centri principali de osificare: 
unul pentru os incisivum (osul premaxilar) şi altul pentru maxilarul propriu-zis (osul postmaxilar). 
Aceşti centri apar în luna a doua a vieţii intrauterine. Centrul pentru maxilar se iveşte în ţesutul 
membranos, care îmbracă faţa externă a capsulei nazale cartilaginoase. Centrul premaxilar apare 
situat înaintea centrului maxilar. Cele două porţiuni se unesc la începutul lunii a 111-a, însă fuziunea 
lor se poate realiza şi mai tîrziu; uneori pot fi vizibile şi la adult. 

Sinusul maxilar apare ca o evaginare a mucoasei din meatul nazal mijlociu. în luna a Vl-a a vieţii 
intrauterine se prezintă ca o simplă depresiune, care se accentuează la nou-născut. La vîrsta de 2 ani 
ajunge pînă la molarul I. Sinusul creşte o dată cu dezvoltarea osului şi cu apariţia dinţilor. 


Osul palatin 

Osul palatin (os palatinum) este un os pereche şi completează posterior peretele lateral, precum 
şi podeaua foselor nazale. Are două porţiuni: o lamă orizontală — pars horizontalis — şi o lamă sagi- 
tală — lamina perpendicularis. Prima este mai scurtă şi se fixează perpendicular la marginea de jos 
a lamei sagitale, cu care face un unghi diedru deschis medial şi în sus. Osul palatin are trei apofize: 
processus sphenoidalis, processus pyramidalis, processus orbitalis (fig. 114). 

Lama orizontală (pars horizontalis) se articulează prin marginea anterioară cu marginea 
posterioară a apofizei palatine a maxilarului — sutura palatina transversa. Marginea medială se arti¬ 
culează cu marginea medială a lamei orizontale a osului palatinului de partea opusă sutura pala¬ 
tina mediana. 
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Faţa superioară (facies nasalis), netedă, concavă orizontală, ia parte la formarea planşeului foselor 
nazale. Pe faţa nazală, sutura palatina mediana formează o creastă — crista nasalis — care se articu¬ 
lează cu osul vomer. Crista nasalis se termină posterior într-un vîrf osos, numit spina nasalis . 

Faţa inferioară (facies palatina), rugoasă, completează bolta palatină (palatum durum). 

Lama sagitală (lamina perpendicularii) are o faţă medială, nazală şi alta laterală, maxilară. 





ProccHfma 


sphenoidalis 


Sulcua pterygopa 
latinii» 


Spina nasalis pos¬ 
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Incisura sphcno- 
palatina 
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Crista conchalis 
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lia 
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terior 
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palat!num majua 


Fig. 114. — Osul palatin drept (os palatinum dexter). 
a — privit lateral; b — privit dinapoi; c — privit medial. 


Faţa medială (facies nasalis) este prevăzută cu două creste paralele, care nu ajung la marginea 
posterioară a osului: una inferioară — crista conchalis — pe care se articulează cornetul inferior şi alta 
superioară — crista ethmoidalis — pe care se articulează cornetul mijlociu. 

Faţa laterală (facies maxillaris) acoperă faţa nazală a maxilarului în porţiunea ei dinapoia hiatu- 
sului maxilar, precum şi o porţiune din acest hiatus. O parte din faţa laterală a osului palatin se 
aplică şi peste faţa medială a lamei mediale a apofizei pterigoide. Intre aceste două porţiuni se află 
un şanţ — sulcus pterygopalatinus — cu direcţie verticală (vezi fig. 114). Porţiunea superioară a şanţului 
este liberă în fosa pterigopalatină, pe cînd porţiunea inferioară formează, împreună cu şanţul situat 
pe osul maxilar, un canal palatin posterior — canalis palatinus major — pentru a. palatina descendens 
şi nn. palatini . 

Marginea superioară a lamei sagitale este scobită şi formează incisura sphenopalatina care, com¬ 
pletată de osul sfenoid, formează o gaură — foramen spheno palatinum — prin care trec artera şi vena 
sfenopalatină şi ramuri nazale din ganglionul sfenopalatin. 

Apofizele osului palatin. Processus orbitalis se află la partea antero-superioară 
şi laterală a lamei sagitale. Are o formă cuboidală cu şase feţe, dintre care trei se articulează cu 
oasele sfenoid, etmoid şi maxilar. Din faţetele libere, una face parte din podeaua orbitei, alta intră 
în constituţia meatului nazal superior, iar a treia constituie fundul fosei pterigopalatine (vezi fig. 114). 

Processus sphenoidalis se află la partea de sus a lamei sagitale, fiind despărţit de apofiza orbitală 
prin incizura sfenopalatină. Este o lamă patrulateră, aplicată peste lama medială a apofizei pterigoide 
şi apoi recurbată dedesubtul corpului osului sfenoid, prelungindu-se astfel pînă la vomer, cu care se 
articulează. în drumul ei, porţiunea recurbată a apofizei sfenoidale, împreună cu processus vaginalis 
al osului sfenoid , formează canalul pterigopalatin (canalcs palatino-vaginalis), prin care trec a . spheno - 
palatina şi ramuri nazale din ganglionul sfenopalatin. 

Processus pyramidalis este o apofiză situată la partea inferioară, lateral şi posterior, desprinsă la 
nivelul unghiului de unire a celor două lame ale osului palatin. Proccssus pyramidalis pătrunde între 
cele două lame ale apofizei pterigoide, jos, în fissura pterygoidea. 
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Dezvoltare 

Osul palatin se osifică în ţesutul membranos de pe faţa medială a capsulei nazale a condrocra- 
niului. Centrul de osificare unic apare în luna a Il-a a vieţii intrauterine, la unghiul dintre porţiunea 
sagitală şi orizontală a osului. Lama sagitală se osifică mult mai rapid. 

Cornetul inferior 

Cornetul inferior (concha nasalis inferior) este un os pereche care se află pe peretele lateral al 
foselor nazale. Cornetul inferior este o lamelă trapezoidală, cu axul mare sagital. Are o faţă convexă, 
medială, care limitează meatul mijlociu şi alta, concavă, laterală, care limitează meatul inferior (vezi 
fig. 110). 

Marginea inferioară, uşor convexă, este mai îngroşată spre extremitatea posterioară. Marginea 
superioară, subţire, neregulată se fixează pe exista conchalis a maxilarului şi pe osul palatin. Anterior, 
pe această margine se ridică o apofiză — processus lacrimalis — care completează canalul nazolacrimal, 
iar înapoi se află o altă apofiză — processus ethmoidalis — care merge în sus, apropiindu-se de processus 
uncinatus al osului etmoid. Cornetul inferior mai are o apofiză — processus maxillaris — care este des¬ 
cendentă pe faţa laterală, în partea de jos a hiatului maxilar (vezi fig. 91). 

Dezvoltare 

Cornetul inferior se osifică pe macheta cartilaginoasă din peretele extern al capsulei nazale a 
condrocraniului. 

Osul nazal 


Osul nazal (os nasale) este o mică lamă patrulateră, cu axul mare vertical. Cele două oase nazale 
sînt reunite prin marginile lor mediale, pe linia medială şi formează rădăcina nasului şi porţiunea 
osoasă din dorsum naşi (fig. 115). Marginea superioară, scurtă, se articulează cu osul frontal — sutura 
frontonasalis. Marginea laterală se articulează cu processus frontalis al maxilarului — sutura nasomaxil- 
laris (vezi fig. 109). Marginea inferioară se articulează cu cartilajele nazale laterale. Dintre feţele osului 
nazal, faţa anterioară, subcutanată, este în formă de şa, convexă transversal şi concavă vertical. Faţa 

posterioară, nazală, este prevăzută cu un şanţ — 


Foramcn nasale, 



Sulcus ethmoidalis 


Fig. 11». — Os nasale dexter; a — privit dinafară; b — dină¬ 
untru. 



sulcus ethmoidalis — aşezat de-a 


Dezvoltare 


lungul nasului. 


Osul nazal se dezvoltă dintr-un singur cen¬ 
tru de osificare, în membrana care îmbracă por¬ 
ţiunea anterioară a capsulei nazale din con- 
droeraniu; centrul apare în luna a IlI-a a vie¬ 
ţii intrauterine. 


Osul lacrimal 


Osul lacrimal (os lacrimale) este un os mic, de forma unei lame patrulatere, aşezat înapoia apofizei 
frontale a maxilarului; formează porţiunea anterioară a peretelui medial al orbitei (vezi fig. 109). 

Marginea superioară a osului lacrimal se articulează cu osul frontal —sutura frontolacrimalis; 
marginea inferioară se articulează cu faţa orbitală a maxilarului — sutura lacrimomaxillaris , iar 
înainte, cu apofiza lacrimală a cornetului inferior. Anterior, osul lacrimal se articulează cu processus 
frontalis al maxilarului. 

Are două feţe: faţa externă este prevăzută cu o creastă verticală — crista lacrimalis posterior — care 
desparte osul lacrimal într-un şanţ lacrimal, situat anterior şi o porţiune posterioară, plană. Prin 
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şanţul lacrimal —sulcus lacrimalis — se pătrunde în canalul lacrimonazal, care stabileşte o comunicaţie 
între orbită şi fosele nazale. Sulcus lacrimalis , împreună cu şanţul lacrimal de pe processus frontalis 
al maxilarului, formează o fosă — fossa sacci lacrimalis — pentru sacul lacrimal. La capătul de jos 
al crestei lacrimale posterioare, la cîţiva milimetri deasupra podişului orbitei, se desprinde o spină 
osoasă — hamulus lacrimalis — care, împreună cu o spină a crestei lacrimale anterioare, circumscrie 
pe dinainte orificiul de intrare în canalul lacrimonazal; faţa internă a osului lacrimal intră în consti¬ 
tuţia peretelui lacrimal al foselor nazale. Porţiunea inferioară face parte din meatul mijlociu. Deasupra, 
faţa internă vine în raport cu partea anterioară a maselor laterale ale osului etmoid, printr-o celulă 
etmoidolacrimală. 

Dezvoltare 

Osul lacrimal se osifică printr-un centru de osificare ce apare în ţesut membranos, în luna a 
IlI-a a vieţii intrauterine. Centrul de osificare este situat pe partea laterală a capsulei nazale a 
condrocraniului. 

Osul zigomatic 

Osul zigomatic (os zygomaticum) , numit încă şi osul malar sau jugal, este un os pereche, situat 
la partea laterală a craniului facial, ca o punte între faţă şi craniu. Are trei feţe: laterală, medială 
şi posterioară. 

Faţa laterală (facies malaris) priveşte antero-lateral, este patrulateră, convexă, netedă 
şi prevăzută cu un orificiu — foramen zygomaticofaciale (fig. 116). 

Faţa medială (facies orbitalis) priveşte medial şi anterior, este concavă şi contribuie la 
formarea peretelui lateral şi inferior al orbitei. Ea este delimitată de facies malaris prin margo infra - 
orbitalis , care completează marginea laterală a orbitei. Marginea posterioară a feţei orbitale formează 
cu facies orbitalis a maxilarului sutura zygomaticomaxillaris , iar cu aripa mare a osului sfenoid for¬ 
mează sutura sphenozygomatica. Faţa orbitală a osului zigomatic este prevăzută cu 1 —2 orificii vasculo- 
nervoase. 


Faţa posterioară (facies temporalis) priveşte înapoi şi medial; este concavă şi alcă¬ 
tuieşte partea anterioară a fosei temporare. 
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Fig. 116. — Osul zigomatic drept (os zygomaticum)\ a —privit dinafară b — privit dinăuntru. 


Osul zigomatic prezintă la unghiul superior o apofiză — processus frontalis — prin care se articu¬ 
lează cu processus zygomaticus al osului frontal. In unghiul posterior se află altă apofiză —processus 
temporalis — care se articulează cu apofiza zigomatică a osului temporal şi formează arcul zigomatic. 

Marginea antero-inferioară, groasă şi rugoasă, articulează osul zigomatic cu apofiza zigomatică 
a maxilarului. 
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Dezvoltare 

Osul zigomatic se dezvoltă în ţesut membranos printr-un centru de osifieare; acesta apare în 
luna a Tl-a a vieţii intrauterine. Uneori apar trei centri de osifieare. 


Sinus sphenoidalis 


Lamina perpendiculara 
ethmotdalis 


Osul vomer 

Osul vomer este o lamă situată în planul median, de formă patrulateră, întinsă între corpul 
osului sfenoid şi podeaua foselor nazale. Împreună cu lama perpendiculară a osului etmoid şi cu 

cartilajul septal, osul vomer for- 
Crista gaU ‘ mează peretele medial al foselor 

Lamina cribrosa . . «, w . 

nazale; el se alia în porţiunea 
posteroinferioară a acestui pere¬ 
te (fig. 117). 

Feţele vomerului sînt netede 
şi prevăzute cu şanţuri vasculare 
şi nervoase; unul din aceste 
şanţuri, cu direcţie în jos şi ante¬ 
rior, este pentru nervul sfenopa- 
latin. Deseori, vomerul prezintă 
unele porţiuni deviate de la pla¬ 
nul median, iar feţele bombează 
înspre una din fosele nazale. 

Marginea superioară a vo¬ 
merului este despicată în două 
lamele — ala vomeris. In şanţul 
dintre aceste lamele se fixează 
creasta mediană — rostrum — de 
pe faţa inferioară a corpului osu¬ 
lui sfenoid. Marginile libere ale 
lamelelor întîlnesc apofizele va- 
ginale ale apofizei pterigoide şi 

apofizele sfenoidale ale osului palatin. Marginea anterioară, oblică în jos şi înainte, se articulează 
la partea ei posterioara, cu lama perpendiculara a osului etmoid, iar anterior se articulează cu carti¬ 
lajul septului nazal. Marginea posterioară a vomerului priveşte în jos, estepostero-inferioară, uşor con¬ 
cavă şi limitează orificiul posterior al foselor nazale. Marginea inferioară a vomerului este strîns fixată 
pe toată lungimea crestei nazale mediane de podeaua foselor nazale. 



Proeessus palatinus rnaxii- 
lare 


Fig. 117. — Septul osos al nasului. 


Dezvoltare 

Osul vomer se dezvoltă din ţesutul membranos care îmbracă fiecare faţă a septului nazal cartila- 
gmos. Are doi centri de osifieare, cîte unul de fiecare parte, centri care apar în luna a Il-a din 
viaţa intrauterină. Cei doi centri se unesc la partea de jos a septului, iar procesul de osifieare se 
dezvoltă dinapoi înainte. Osul vomer este un os de acoperire. Osificarea lui definitivă se produce 
la pubertate. 

Mandibula 

Mandibula este un os median, situat la partea anterioară şi inferioară a scheletului visceral; 
este singurul os mobil al acestui schelet. Format din două jumătăţi simetrice, independente la făt 
şi perfect sudate pe linia mediană la adult, mandibula se prezintă ca o potcoavă, cu concavitatea 
posterior, ale cărei capete dinapoi sint îndoite în sus. Are un corp şi două ramuri (fig. 118). 
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Coi p ul (corpus rnandibulac) este segmentul de la mijloc, orizontal şi concav înapoi. Are două 
porţiuni: una inferioară, mai compactă — porţiunea bazală —şi alta superioară, care poartă dinţii 
— porţiunea alveolară. Limita dintre cele două porţiuni se prezintă ca o strangulare a corpului, cores¬ 
punzătoare locului din structura osului, unde ţesutul este mai compact şi determină arcul bazai. 
Corpul are două feţe: una externă şi alta internă. 

Faţa externă prezintă pe linia mediană, în porţiunea bazală, o proeminenţă triunghiulară — 
protuberantia mentalis — mărginită la unghiurile laterale de cîte un tubercul — tuberculum mentale. 
Protuberanta mentală este caracteristică speciei umane. Lateral, la jumătatea înălţimii corpului mandi- 
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Fig. 118. - Mandibula: a - privită lateral; b - privită medial, fiind secţionată la nivelul simfizei mentoniere. 


bulei, în dreptul molarului al IMea, se află un orificiu rotund - foramen mentale - prin care ies 
a şi v. mentalis. Dedesubt şi lateral de foramen mentale , cu direcţia oblică în sus, către marginea 
anterioară a ramurii mandibulare, se află o creastă - linea obliqua. Partea de sus — pars alveolaris - 
poartă arcada alveolară cu alveole pentru rădăcinile dinţilor. Faţa externă a porţiunii alveolare 
prezintă relieful rădăcinilor dentare — juga alveolaria. 

baţa internă a corpului mandibulei prezintă pe linia mediană o proeminenţă osoasă, scurtă, 
uneori dedublată spina mentalis pe care se inserează m. geniohyoideus şi m. genioglossus. Dede- 
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subt şi lateral de spina mentaliş , de fiecare parte, se află o depresiune — fossa digastrica — pentru 
inserţia m. digastricus. Deasupra fosei digastrice este originea unei creste — linea mylohyoidea — care 
urcă oblic spre marginea anterioară a ramurii mandibulare. Deasupra porţiunii mediale a liniei milo- 
hioidiene, numită şi creasta oblică internă, se află o depresiune — fovea sublingualis, iar dedesubtul 
liniei milohioidiene şi lateral se află o altă depresiune, alungită — fovea submandibularis — pentru 
glanda submandibulară. M. mylohyoideus , care se inserează pe linia mylohyoidea , desparte fovea subman¬ 
dibularis de fovea sublingualis. 

Ramura mandibulei (r. mandibulae) este o placă osoasă, de formă patrulateră, care 
se ridică de o parte şi de alta perpendicular la extremităţile posterioare ale corpului mandibulei. 

Marginea posterioară a ramurii mandibulare, numită şi marginea parotidiană din cauza rapor¬ 
tului cu glanda parotidă, este groasă şi formează cu marginea bazală a corpului mandibulei un unghi 
— angulus mandibulae . 

Marginea superioară, subţire, poartă două prelungiri; una anterioară, numită apofiza coronoidă 
(processus coronoideus) şi alta posterioară, numită condil (processus condylaris). Intre aceste două 
apofize, marginea superioară se prezintă ca o incizură — incisura mandibulae. 

Marginea anterioară, ascuţită, coboară din vîrful apofizei coronoide şi se continuă cu Unea obliqua. 

Faţa laterală a ramurii mandibulei este uşor scobită, datorită inserţiei muşchiului maseter (tube- 
rositas masseterica). 

Faţa medială este mai accidentată. Paralel cu marginea anterioară, uneori desprinsă din ea, de 
la vîrful apofizei coronoide coboară pe această faţă, spre marginea alveolară, o creastă, numită creasta 
temporală a mandibulei — crista buccinatoria. Ea se bifurcă jos, în apropierea ultimului molar şi 
delimitează un spaţiu triunghiular — trigonum retromolare. înapoi, înspre mijlocul feţei mediale a 
mandibulei, se află orificiul canalului mandibular — foramen mandibulae — prin care pătrund artera 
alveolară inferioară şi nervul alveolar inferior. Orificiul canalului mandibular (foramen mandibulae) 
este mărginit anterior de o lamelă osoasă — spina spix (lingula mandibulae), iar posterior, uneoii, 
de o altă lamelă — antilingula. De la marginea inferioară a orificiului canalului mandibular, cu 
direcţia în jos şi anterior, spre corpul mandibulei, apare un şanţ — sulcus mylohyoideus pentru 
artera şi nervul milohiodian (vezi fig. 118). 

Apofiza coronoidă (processus coronoideus), situată la capătul anterior al marginii superioare a ramurii 
mandibulare, este o lamă triunghiulară, turtită transversal, cu vîrful îndreptat în sus. Marginea ante¬ 
rioară a apofizei coronoide se continuă cu marginea anterioară a ramurii mandibulare, pe cînd marginea 
posterioară se îndreaptă spre condilul mandibulei şi contribuie la formarea incizurii mandibulare. 

Condilul (processus condylaris) este situat la capătul posterior al marginii superioare a ramurii 
mandibulare. Condilul prezintă un cap articular — caput mandibulae — unit cu ramura mandibulei 
printr-o porţiune strimtă — collum mandibulae. 

Capul mandibulei are o formă ovoidă, cu axul mare îndreptat medial şi înapoi. Capul este turtit 
antero-posterior şi proemină medial faţă de planul ramurii mandibulare. Colul condilului prezintă 
pe faţa lui medială o depresiune - fovea pterygoidea - pentru inserţia muşchiului pterigoidian extern. 


Dezvoltare 

Mandibula este formată prin sudura, pe linia medială, a două piese simetrice. Partea principală 
din fiecare piesă este constituită pe seama unui centru principal de osificare; el apare în luna a Il-a 
vieţii intrauterine, în ţesutul mezenchimal de pe faţa laterală a unui cartilaj — cartilajul Meckel — 
situat în primul arc visceral. Ulterior apar centrii secundari pentru apofiza coronoidă, pentru condil 
şi unghiul mandibulei. Cele două jumătăţi ale mandibulei se sudează la scurt timp după naştere. 

Osul hioid (os hyoideum) 

Osul hioid face parte din scheletul visceral şi trebuie descris în cadrul craniului visceral. 

Osul hioid este situat dedesubtul mandibulei, printre muşchi; este mobil, legat în sus de mandi¬ 
bulă si baza craniului, iar în jos de stern, cartilajul tiroid şi scapula, prin ligamente sau muşchi. 








CRANIUL VISCERAL 


113 


Este un os median, cu o porţiune mijlocie numită corp (corpus) şi cu patru prelungiri, numite coarne 
(cornua) (fig. 119). 

Corpul (corpus) are o formă elipsoidală, fiind alungit transversal cu o faţă anterioară convexă 
şi alta, posterioară, concavă. Faţa anterioară este mai accidentată. Ea are la mijloc un tubercul, 
de la marginea căruia, uneori, se desprinde o creastă mică, orizontală, care desparte inserţii musculare. 
La capete, corpul osului hioid se continuă cu coarnele mari. 

Coarnele mari (cornii majus) — fixate, fiecare, 
la unul din capetele corpului, sînt mai lungi decît corpul şi 
se îndreaptă înapoi şi în sus. Largi la partea lor fixată de 
corp, coarnele se subţiază spre extremitatea lor posterioară, 
unde se termină printr-un tubercul. 

Goarnele mici (cornu minus) sînt două oscioare 
ovoide, articulate sau sudate, fiecare la marginea superioară a 
corpului, acolo unde se face unirea dintre corpul osului şi cornul 
mare. Coarnele mici sînt orientate în sus şi înapoi. De ele se 
fixează ligamentul stilohioidian (lig. stylohyoideum). 

Dezvoltare 

Cornul mic, împreună cu ligamentul stilohioidian şi apofiza stiloidă, derivă din arcul al Il-lea 
visceral. 

Osul hioid se osifică pe macheta cartilaginoasă prin cinci centri de osificare. Unul, centrul prin¬ 
cipal, apare în corp. Fiecare corn are un centru de osificare propriu. Centrii din corp şi din coarnele 
mari apar în timpul vieţii fetale, pe cînd centrii din coarnele mici apar după naştere. Corpul se 
osifică abia la virsta de 20 de ani şi rămîne legat printr-o porţiune de cartilaj cu coarnele mari, 
pînă tîrziu, peste vîrsta de 30 de ani. 

Cavităţi craniofaciale 

Orbita 

Cavităţile orbitale, una dreaptă şi alta stingă, se află dedesubtul bazei craniului şi lateral de 
fosele nazale. Fiecare orbită se prezintă ca o piramidă cu patru feţe, avînd vîrful îndreptat înapoi 
spre orificiul optic. Fiecare orbită are un orificiu de intrare în orbită — aditus orbitae, patru pereţi 
şi un orificiu posterior — canalis opticus — la vîrful piramidei. Axul orbitei, de la orificiul anterior 
pînă la canalis opticus , este oblic înapoi şi medial şi, prelungit posterior, se întîlneşte cu axul celei¬ 
lalte orbite în dreptul şeii turceşti. Orbita conţine globul ocular cu anexele sale. 

Orificiul anterior al orbitei — aditus orbitae — are forma unui patrulater cu unghiu¬ 
rile rotunjite. Marginea superioară a orificiului — margo supraorbitalis — este formată de osul frontal. 
Marginea inferioară — margo infraorbitalis — este formată din corpul maxilarului şi osul zigomatic. 
Marginea medială este alcătuită din porţiunea nazală a osului frontal şi apofiza frontală a osului 
maxilar, iar marginea laterală este alcătuită din osul zigomatic. 

Peretele medial (paries medialis) se află în plan sagital şi este constituit, dinainte- 
înapoi, de osul lacrimal, lamina orbitalis a osului etmoid şi faţa laterală a corpului osului sfenoid 
(fig. 120). în apropiere de marginea anterioară se află, pe acest perete medial al orbitei, fosa sacului 
lacrimal, care se prelungeşte în jos cu canalul nazolacrimal. La unirea peretelui medial cu peretele 
superior al orbitei se află orificiile orbitale — for amina ethmoidalia — ale canalelor etmoido-frontale; 
ele se deschid în endocraniu la nivelul lamei ciuruite a osului etmoid. 

Peretele superior (paries superior) formează tavanul orbitei. El are o formă triunghiu¬ 
lară, se prezintă concav şi este format din partea orbitară a osului frontal înainte, iar posterior din 
aripa mică a osului sfenoid. Pe acest perete, anterior şi lateral, se află fosa glandei lacrimale, iar 
anterior şi medial este fosa trohleară (fovea trochlearis) formată de m. oblic mare al globului oculari. 



Fig. 119. — Os hijoideum (privit din faţă) 


15 — Anatomia omului 
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Peretele lateral (paries lateralis) are o situaţie verticală cu direcţie oblică înapoi şi 
medial. în constituţia lui intră faţa orbitală a osului zigomatic, faţa orbitală a aripii mari a osului 
sfenoid şi porţiunea medială a apofizei zigomatice a osului frontal. La limita dintre peretele lateral 
şi peretele superior se află fissura orbitalis superior. Această fisură, mai îngustă lateral, se lărgeşte 
înspre partea medială şi ajunge dedesubtul orificiului optic. Prin fissura orbitalis superior orbita comu- 
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Fig. 120. — Peretele medial al orbitei. 


nică cu endocraniul; pe aici trec nervii oculomotor, trohlear, oftalmic, abducens şi vena oftalmică 
superioară (fig. 121). 
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Fig. 121. — Orbita. 


Peretele inferior (paries inferior) formează podeaua orbitei. Are o formă triunghiulară 
şi este alcătuit, în cea mai mare parte, din faţa orbitară a maxilarului; lateral se află o plrte din 
faţa orbitară a osului zigomatic, iar înapoi apofiza orbitară a osului palatin. 
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între peretele inferior şi cel lateral se află fissura orbitalis inferior , prin care orbita comunică 
cu fosa infratemporală (lateral) şi cu fosa pterigopalatină (medial). Fissura orbitalis inferior este mai 
largă în partea laterală decît în partea medială şi este cuprinsă între marginea feţei orbitale a maxi¬ 
larului şi faţa orbitală a aripii mari a osului sfenoid. Prin fissura orbitalis inferior trec în orbită 
vase şi nervi din fosele infratemporală şi pterigopalatină. 



Cavitatea nazala 

Cavitatea nazală (camm naşi) este aşezată median, între orbite, deasupra cavităţii bucale. Are 
două componente: cavitatea nazală propriu-zisă şi sinusurile paranazale, care se dispun în jurul cavi¬ 
tăţii nazale, cu care sînt în comunicaţie. 
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Cavum naşi are un orificiu de intrare — apertura piriformis (fig. 122). Acest orificiu, mai îngust 
la extremitatea lui superioară şi mai lat în jos, este limitat, de fiecare parte, de marginea liberă 
a oaselor nazale, de incizura nazală a osului maxilar, de osul incisiv şi spina nazală anterioară. 

Cavum naşi este despărţit, printr-un sept median, în 2 compartimente — fosele nazale. 

Septul osos (septum naşi osseum), situat în plan median, este constituit la partea lui supe¬ 
rioară din lama perpendiculară a osului etmoid, iar la partea lui inferioară de osul vomer. Ante¬ 
rior, spre apertura piriformis , cele două lame din constituţia septului nazal formează un unghi deschis 
înainte, ocupat de septul nazal cartilaginos. 

Fiecare fosă nazală are patru pereţi: 

Peretele medial este alcătuit din septul nazal. 

Peretele superior — tavanul fosei nazale — este format, dinainte-înapoi, de oasele 
nazale, prelungite cu spina nazală a osului frontal, lamina cribrosa a osului etmoid, faţa anterioară 
şi inferioară a corpului osului sfenoid. Tavanul foselor nazale are patru segmente: segmentul I ante¬ 
rior, oblic în sus şi înainte; segmentul al II-lea, orizontal, format din lamina cribrosa a osului etmoid; 
segmentul al III-lea vertical este format din faţa anterioară a corpului osului sfenoid, iar segmentul 
al IV-lea, din nou orizontal, este format din faţa inferioară a corpului osului sfenoid (vezi fig. TIO). 

Peretele inferior — podeaua fosei nazale — este mai larg decît tavanul; este alcătuit 
din apofiza palatină a osului maxilar, înainte, şi de porţiunea orizontală a osului palatin, înapoi. 

Peretele lateral este puţin înclinat de sus în jos şi lateral, aşa încît fosa nazală este mai 
largă jos decît sus. în alcătuirea peretelui lateral intră faţa medială a maxilarului, pe care se arti¬ 
culează, dinainte-înapoi, osul lacrimal, partea medială a labirintului etmoidal, lama verticală a osului 
palatin, lama medială a apofizei pterigoide şi cornetul inferior. Din peretele lateral se desprind, de 
sus în jos, unul dedesubtul altuia, cornetele nazale (vezi fig. 108). 

Cornetele nazale sînt în număr de trei: superior, mijlociu şi inferior. Uneori, deasupra corne¬ 
tului superior se află un al patrulea cornet — cornetul suprem. Cornetul inferior este un os inde¬ 
pendent, pe cînd celelalte cornete fac parte din osul etmoid. Extremitatea anterioară a cornetelor, 
numită cap, este mai largă decît extremitatea posterioară, numită coada cornetului. Cornetul inferior 



este cel mai lung şi înaintează mai anterior decît celelalte, avînd un cap ascuţit. Cornetul mijlociu 
începe brusc, printr-un cap larg. Cornetele delimitează, cu peretele lateral al fosei nazale, un spaţiu 
numit meatus naşi (fig. 123). 
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Meatul nazal suprem apare atunci cînd există cornetul suprem, deasupra cornetului superior. El 
conţine orificiul de deschidere a unei celule etmoidale posterioare, iar înapoia lui se află o depre¬ 
siune — recessus spheno-ethmoidalis — unde se deschide sinusul sfenoidal. 

Meatul nazal superior (meatus naşi superior) este cel mai scurt dintre cele trei meaturi şi cel mai 
strimt; el ocupă numai jumătatea posterioară a fosei nazale. în meatul superior se deschid 2—3 celule 
etmoidale posterioare. înapoia meatului superior se află foramen sphenopalatinum. 

Meatul nazal mijlociu (meatus naşi medius) este accidentat. Dacă se rezecă cornetul mijlociu apare 
la partea de sus a meatului o ridicătură veziculoasă, alungită, datorită unei celule etmoidale mari 
— bula ethmoidala . Deasupra bulei etmoidale proemină apofiza uncinată a osului etmoid. între bula 
etmoidală şi apofiza uncinată este un şanţ adine — infundibulum. — în care se deschide anterior sinusul 
frontal, iar mai jos sinusul maxilar, precum şi 2—3 celule etmoi<]ale anterioare. 

Meatul nazal inferior (meatus naşi inferior) are un orificiu la partea lui anterioară, prin care se 
deschide canalul lacrimonazal. 

Zona dinapoia cornetelor, înspre faringe, formează meatul nazofaringian. 

Orificiul posterior al foselor nazale se numeşte choanae. Fiecare coană este delimitată medial 
de marginea posterioară a osului vomer; lateral de marginea posterioară a lamei verticale a osului 
palatin; inferior de marginea posterioară a porţiunii orizontale a osului palatin, iar sus de corpul 
osului sfenoid, dublat de un arc format din aripile vomerului şi apofizele sfenoidale ale osului palatin. 

Sinusurile paranazalc 

Fosele nazale comunică, prin coane, cu faringele; prin orificiile lamei ciuruite cu endocraniul; 
prin orificiul sfenopalatin cu fosa infratemporală; prin canalul nazolacrimal cu orbita şi prin orificii 
speciale cu sinusurile paranazalc. 

Sinusurile paranazalc sînt cavităţi dependente de fosele nazale, scobite în oasele masivului facial, 
căptuşite de o prelungire a mucoasei nazale şi pline cu aer. Sinusurile paranazale sînt: sinusul frontal, 
sinusul sfenoidal, sinusul maxilar, labirintul etmoidal. 

Sinusul frontal (sinus frontalis) se află scobit în osul frontal. Sînt două sinusuri frontale, despăr¬ 
ţite printr-un sept osos. Fiecare sinus este de formă triunghiulară, cu baza spre tavanul orbitei (vezi 
lig. 110). Are un perete anterior, subcutanat, deasupra rădăcinii nasului, un perete posterior foarte 
subţire şi un perete medial format din septul osos intersinuzal; vîrful sinusului se prelungeşte înspre 
porţiunea verticală a osului frontal. Cele două sinusuri frontale nu sînt egal dezvoltate şi variază 
ca formă şi dimensiuni; unele sînt mari şi altele mici. Sinusul frontal se deschide în meatul mijlociu. 
Uneori, sinusul frontal este în comunicaţie cu o celulă etmoidală. 

Sinusul sfenoidal (sinus sphenoidalis) este dublu şi se află în corpul osului sfenoid (fig. 110). 
Cele două sinusuri sfenoidale, unul drept şi altul stîng, se află dedesubtul şeii turceşti şi sînt sepa¬ 
rate de o lamă osoasă mediană. Fiecare sinus sfenoidal se deschide deasupra meatului superior. Pînă 
la vîrsta de 2 ani, orificiul sinusului sfenoidal are în faţă, fixată de marginea lui, cîte o lamelă 
osoasă triunghiulară, care strîmtează orificiul de deschidere a sinusului. Aceste lamele — oscioarele 
Bertin — se sudează ulterior cu corpul osului sfenoid, fără să lase urme. Sinusul sfenoidal este variabil 
ca mărime şi prezintă uneori prelungiri — diverticule în apofiza bazilară a osului occipital sau în 
apofizele pterigoide sau, alteori, în aripile mari ale osului sfenoid. 

Sinusul maxilar (sinus maxillaris) se află în corpul maxilarului (vezi fig. 109). Este cel mai mare 
din cavităţile paranazale. Peretele lui superior este format de podeaua orbitei; peretele lateral cores¬ 
punde fosei canine a maxilarului; peretele inferior, scobit în apofiza alveolară a maxilarului, este 
mai îngust; în el proemină, ca nişte creste, relieful rădăcinilor dentare. Peretele median desparte 
sinusul de fosele nazale şi este alcătuit, în afară de lama medială a maxilarului, de către apofiza 
unciformă a osului etmoid, apofiza maxilară a cornetului inferior şi partea perpendiculară a osului 
palatin. Sinusul maxilar se deschide în meatul mijlociu. 

Labirintul etmoidal (labyrinthus ethmoidalis) însumează totalitatea celulelor etmoidale, situate 
între cavităţile orbitale lateral, fosele nazale medial, baza craniului în sus şi sinusul maxilar în jos. 
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Sînt diferite feluri de celule etmoidale. Unele se află cuprinse numai în osul etmoid (bula etmoi- 
dală), iar altele sînt formate din osul etmoid împreună cu oasele învecinate: sfenoid, frontal, lacrimal. 
Celulele etmoidale sînt despărţite între ele prin septuri osoase foarte subţiri şi se deschid, separai, 
în meaturile foselor nazale. 


Fosa temporală 

Fosa temporală (fossa temporalis) ocupă, de fiecare parte, faţa laterală a craniului. Peretele ei 
lateral este format de arcada zigomatică (arcuş zygomaticus). Peretele medial al fosei temporale este 
alcătuit, dinapoi-înainte, de următoarele oase: solzul osului temporal, aripa mare a osului sfenoid, 
unghiul sfenoidal al osului parietaU Peretele anterior este format de faţa temporală a osului frontal 
şi partea superioară din faţa temporală a osului zigomatic. Fosa temporală este încercuită — înainte, 
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Fig. 121. — Craniul de adult privit in norma laterală dreaptă. 


în sus şi înapoi — de creasta temporală a osului frontal, continuată cu linia temporală inferioară a 
osului parietal. Iu jos, ea comunică cu fosa inf'ra temporală. In fosa temporală se află muşchiul tem¬ 
poral (fig. 124). 
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Fosa infratemporală 

Fosa infratemporală (fossa infratemporalis) , denumită şi spaţiul pterigomaxilomandibular, este o 
depresiune osoasă, situată de fiecare parte, dedesubt şi medial de arcul zigomatic. Fosa infratem¬ 
porală comunică larg în sus cu fosa temporală şi este deschisă înapoi şi în jos. Are un perete medial 
format din lama laterală a apofizei pterigoide; un perete anterior format din faţa infratemporală a 
maxilarului şi faţa temporală a osului zigomatic; tavanul este format din faţa infratemporală a aripii 
mari a osului sfenoid şi dintr-o mică suprafaţă precondiliană a solzului osului temporal; lateral, fosa 
infratemporală este limitată de ramura mandibulei. 

Intre peretele anterior şi cel medial, în profunzime, se află intrarea în fosa pterigopalatină; iar 
sus, pe peretele anterior, se află extremitatea laterală a fisurii orbitale inferioare. 

Fosa pterigopalatină 

Fosa pterigopalatină (fossa pterygopalatina) este un spaţiu, vertical şi adînc, strîmt în jos şi mai 
larg in sus, situat medial de fosa infratemporală, cu care comunică (fig. 109). Fosa pterigopalatină 
are peretele anterior format în jos de marginea posterioară a maxilarului, iar în sus din apofiza orbi¬ 
tală a osului palatin; peretele posterior este alcătuit din faţa sfenomaxilară a aripii mari a osului 
sfenoid şi din faţa anterioară a apofizei pterigoide; faţa profundă, medială, este formată din lama 
verticală a osului palatin, iar tavanul este alcătuit în partea medială de către aripa mare a osului 
sfenoid, iar în partea laterală comunică larg cu fissura orbitalis inferior . 

In fosa pterigopalatină se află ganglionul pterigopalatin şi se deschid o serie de orificii şi canale 
de comunicaţie cu regiunile învecinate, pentru vase şi nervi. 

In fossa pterygopalatina -se deschide foramen rotunclum , prin oare trece nervul maxilar, se deschide 
fissura orbitalis inferior , canalul pterigoidian pentru nervul vidian şi canalul faringian. La nivelul 
peretelui medial se află foramen sphenopalatinum , orificiul de comunicaţie cu fosele nazale (vezi 
fig. 109). In jos, unde fosa pterigopalatină se îngustează, se află orificiul de intrare în canalul pteri¬ 
gopalatin şi canalicule pterigopalatine accesorii, care se deschid in orificiile palatine de pe faţa 
inferioară a palatului dur şi prin care trec nervi palatini. 

CRANIUL IN ANSAMBLU 

Craniul trebuie privit, aşa cum se prezintă el în realitate la om, ca un întreg. Desfacerea lui 
în oasele sale componente necesită o preparaţie specială şi este utilă numai pentru un studiu analitic. 
Un singur os al craniului — mandibula — este mobil; celelalte oase sînt articulate strîns între ele 
prin suturi, care devin sinostoze şi, deseori, chiar delimitarea oaselor pe craniu, este dificilă. Cele 
două componente principale ale craniului — neurocraniul şi viscerocraniul — nu sînt izolabile, ci 
numai delimitabile, căci, în afară de mandibulă, oasele craniului visceral, strîns unite în jurul maxi¬ 
larului, stau fixate de baza craniului neural, cu care formează o unitate. 

Ovoidul cranian este orientat în raport cu planul orizontal, care trece prin marginea alveolară 
a maxilarului şi prin condilii occipitalului (planul alveolocondilian). 

Craniul are o parte superioară — bolta (calvaria) — şi o parte inferioară, bazală — baza craniului . 
Limita dintre calvaria şi baza craniului este artificială, fiind realizată de un plan orizontal, care 
trece anterior prin glabelă, iar posterior prin protuberanţa occipitală externă. Este de remarcat că 
acest plan are o oblicitate înapoi şi în jos, formînd cu orizontala un unghi de 25°, deschis anterior. 

Baza craniului 

Baza craniului are o faţă endocraniană — endobaza — şi o faţă exocraniană — exobaza. 

Endobaza 

Endobaza (fig. 125) este sub împărţită în trei zone; una anterioară — fossa cranii anterior , alta 
mijlocie — fossa cranii media — şi alta posterioară — fossa cranii posterior . Limita dintre zona ante- 
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rioară şi zona mijlocie este formată de şanţul optic şi marginile posterioare ale aripilor mici ale 
osului sfenoid. Limita dintre zona mijlocie şi zona posterioară este formată de lama patrulateră a 
osului sfenoid (dorsum sellae) şi de marginile superioare (margo superior) a piramidelor osului temporal. 

Zona anterioară (fossa cranii anterior) este constituită din oasele etmoid, frontal şi sfenoid (fig.126). 
Lama orizontală (lamina cribrosa) a osului etmoid este interpusă între cele două lame orbitale ale 
osului frontal. Se distinge astfel sutura frontoetmoidală. Posterior, lamele orbitale ale frontalului şi 
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Fig. 125. — Baza craniului, privită pe faţa sa internă (endobaza). 


marginea posterioară a lamei orizontale a osului etmoid se articulează cu aripile mici ale osului 
sfenoid şi cu marginea anterioară a feţei superioare a osului sfenoid (planum sphenoideum) . Există 
deci o sutură frontosfenoidală şi alta, sfenoetmoidală. 

In planul median, dinainte-inapoi, se află: porţiunea inferioară din crista frontalis , foramen caecum, 
crista galii, sutura sfenoetmoidală, planum sphenoideum şi (canalis fasciculi optici) —canalis opticus, 
dispus transversal şi avînd la fiecare capăt orificiul optic. 

Lateral, de fiecare parte a planului median, proemină lama orbitală a osului frontal, pe care 
sînt imprimate amprente lăsate de circumvoluţiile cerebrale; Posterior se află sutura sfenofrontală 
şi faţa superioară a aripilor mici ale osului sfenoid. 
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De o parte şi de alta a apofizei crista galii , pe toată lungimea laminei orizontale a osului etmoid 
şi a feţei superioare a corpului osului sfenoid se află un şanţ pentru bulbi şi tractul olfactiv. Spre 
bulbul olfactiv, prin orificiile lamei orizontale a osului etmoid trec filetele nervoase din fosele nazale 
(nn. olfactorii). 

De-a lungul suturii frontoetmoidale se află două orificii — foramina ethmoidalia — ale conductelor 
frontoetmoidale care se deschid în orbită. Prin conductul anterior trec artera etmoidală anterioară şi 
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Fig. 120. — Fossa cranii anterior. 


o ramură nazală din nervul oftalmic. Prin conductul posterior trec artera etmoidală posterioară şi 
o ramură nenoasă. 

Porţiunea etmoidală — lamina cribrosa — intră in constituţia tavanului foselor nazale, iar porţiunea 
orbitală a osului frontal formează tavanul orbitei. 

Zona mijlocie (fossa cranii media) (fig. 127), mai strimtă la mijloc şi lărgită lateral, este consti¬ 
tuită d;n osul sfenoid (corpul şi aripa mare) şi osul temporal (solzul şi faţa anterioară a piramidei). 
In ztna mijlocie se află sutura sphenosquamosa şi fissura sphenopetrosa . 

în planul median este fosa hipofizară (sella turcica), unde se află hipofiza. Sella turcica este 
limitată anterior de un tubercul — tuberculum sellae , posterior de dorsum sellae , iar lateral de sulcus 
caroticus , un şanţ pe unde trece artera carotidă internă şi sinusul cavernos. La cele patru unghiuri 
ale fosei hipofizare sînt apofizele clinoide: două anterioare, la baza aripilor mici ale osului sfenoid, 
si două posterioare, situate la unghiurile lamei patrulatere (dorsum sellae). 

Lateral de fosa hipofizară, de o parte şi de alta, pe rădăcina aripei mari a osului sfenoid, se 
află, dinainte-înapoi, dispuse în formă de semicerc, o serie de orificii. 

Fissura orbitalis superior , care se deschide în orbită şi prin care trec: n. oculomotorius, n . troch- 
learis, n. abducens, n. ophthalmicus , o ramură simpatică a ganglionului oftalmic, vena oftalmică. 

Foramen rotundum , care se deschide în fosa pterigopalatină şi prin care trece nervul maxilar. 

Foramen ovale, care comunică cu exobaza şi prin care trece nervul mandibular şi artera menin- 
giană mică. 

Foramen spinosum , prin care trec artera şi vena meningea media. 

Foramen Vesali — inconstant — situat medial şi anterior de foramen ovale , se deschide în foseta 
scafoidă; prin el trece o venă emisară sfenoidală. 

Orificiul canalului’Arnold — inconstant — situat medial de foramen spinosum , comunică cu exobaza; 
prin el trece nervul petros mic. 

Hiatus canalis facialis prezintă şanţuri pentru nervii pietroşi (hiatul Fallope şi hiatul accesoriu) 
pentru nervii pietroşi superficiali şi profunzi, 
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între vîrful stîncii şi marginea internă a aripii osului sfenoidal se află gaura ruptă anterioară 
(foramen lacerum), pe unde trec spre craniu, din vîrful stîncii, artera carotidă internă şi plexul sim¬ 
patic pericarotidian. 

Pe faţa anterioară a stîncii temporale, aproape de vîrful ei, se află o depresiune — impressio 
trigemini — pentru ganglionul Gasser. La mijlocul feţei anterioare a stîncii temporale este o proeminenţă 
— eminentia arcuata — care corespunde canalului semicircular superior. Anterior şi lateral de eminentia 
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Fig. 127. — Fossa cranii media. 


arcuata se află tavanul casei timpanului (tegmen tympani). Fossa cranii media este ocupată de lobul 
temporal al creierului (fig. 84). 

Zona posterioar &(fossa cranii posterior) este constituită din osul occipital, de faţa posterioară a stincii 
temporale şi posterior de acesta, de faţa endocraniană a porţiunii mastoidiene a osului temporal 
(fig. 128). 

între aceste oase este vizibilă posterior sutura occipitomastoidea , iar anterior, în continuarea ei, 
fissura petrooccipitalis. 

în planul median, dinainte—înapoi, fossa cranii posterior prezintă corpul osului occipital (clivus), 
strlns sudat anterior cu osul sfenoid. Pe clivus , care este concav transversal, trece artera bazilară, iar 
deasupra clivus- ul este în raport cu bulbul şi puntea. înapoia corpului osului occipital se află gaura 
occipitală (foramen magnurn) prin care trec bulbul, acoperit de învelişurile sale, nervul spinal, rădăcinile 
nervului hipoglos, arterele vertebrale , arterele spinale . 

înapoia găurii occipitale se află o creastă — crista occipitalis interna — pe care se prinde dura 
maler şi care desparte cele două fose cerebeloase. Crista occipitalis interna ajunge la o proeminenţă — 
protuberantia occipitalis interna , unde se află confluenţa sinusurilor craniene (strîmtoarea Herophile) 
şi unde se întîlnesc dependenţe ale durei mater: coasa creierului, a cerebelului şi cortul cerebelului. 

Pe laturi, fosele cerebeloase sînt adîncite şi cuprind emisferele cerebeloase; ele sînt mărginite pos- 
tero- şi latero-superior de sulcus sinus transversi care, la nivelul porţiunii mastoidiene a osului temporal, 
se continuă cu sulcus sinus sigmoidei , în care se află sinusurile cu acelaşi nume. La nivelul şanţului 
sigmoidian, pe faţa mastoidiană, se află un orificiu — foramen mastoideum , prin care trec o venă emisară 
şi o arteriolă mastoidiană. 

Pe faţa posterioară a stincii temporale se observă următoarele accidente de formă. în mijloc este 
porus acusticus internus prin care trec nervul facial, nervul acusticovestibular, nervul intermediar, 
artera şi vena stilomastoidiană. Lateral se află o depresiune — fossa subarcuata — ce conţine o prelungire 
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a durei mater. Lateral şi sub fossa subarcuala se găseşte apertura externa aquaeductus veslibuli, în care 
se află duetul endolimfatic. 

La limita spre fossa cranii media, pe creasta superioară a stîncii temporalului, este un şanţ — 
sulcus sinus petrosi superioris — pentru sinusul pietros superior. La nivelul fisurei pietrooccipitale este 
un alt şanţ, în parte occipital şi în parte pietros — sulcus sinus petrosi inferioris — pentru sinusul 
pietros inferior. 



Fig. 128. — Fossa cranii posterior. 

Intre osul occipital şi st încă temporală, în locul unde se uneşte sulcus sinus sigmoidei cu sulcus 
sinus petrosi inferioris , se afla un orificiu, numit gaura ruptă posterioară (foramen jugulare). 

Foramen jugulare este subîmpărţit în două orificii de către două apolize osoase care se întîlnesc: 
una din ele se desprinde din marginea stîncii, iar cealaltă din marginea occipitală. Prin orificiul 
anterior trece nervul glosofaringian, iar prin orificiul posterior trec nervul vag, nervul spinal; la acest 
nivel se formează vena jugulară internă, în continuarea sinusului sigmoid. 
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Exobaza 

Exobaza, spre deosebire de endobază, trebuie descrisă împreună cu o parte din oasele craniului 
visceral, care sînt sudate de craniul neural şi-l acoperă pe o porţiune anterioară. Ca să putem urmări 
exobaza craniului neural în această porţiune, trebuie să îndepărtăm ceea ce este dificil oasele 
palatine şi maxilarele. In descripţia noastră vom ţine seama de exobază, aşa cum se prezintă ea după 
îndepărtarea mandibulei. 

Exobaza este foarte accidentată şi nu are subdiviziuni naturale ca endobaza. De aceea, pentru 
descriere, a fost împărţită prin două linii transversale, convenţionale, în trei zone. Linia convenţio¬ 
nală anterioară uneşte extremităţile laterale ale tuberculilor articulari ai osului temporal, iar linia 
convenţională posterioară uneşte vîrfurile apofizelor mastoide. Se formează astfel trei zone: 

'Z,onă anterioară a exobazei este alcătuită din bolta palatină (palatum durutn■), Bolta palatină, 
concavă în ambele sensuri, este limitată anterior şi lateral de arcada alveolară. Este constituită 
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an enor din apofizele palatine ale celor două maxilare (processus palatinus) si, posterior, de 
lamele orizontale a oaselor palatine. Se pot considera ca făcînd parte, de asemenea, din bolta 
pa atma: posterior, lamele mediale ale apofizelor pterigoide cu apofizele piramidale ale oaselor 
paJatme; anterior) la copil, se poate delimita osul incisiv (fig. 129)' 

Bolta palatină prezintă un sistem de suturi cruciale. O sutură mediană (sutura palatina mediana) 
situata între cele doua apofize palatine ale maxilarului, continuă posterior între cele două lame ori- 
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privită pc faţa sa externă (In jumătatea sa dreaptă a fost îndepărtat masivul facial). 


zontale ale oaselor palatine. Altă sutură, perpendiculară pe prima, este sutura palatina transversa, între 
apofizele palatine ale maxilarelor şi lamele orizontale ale oaselor palatine. Anterior, la copil se pot 
vedea mai multe suturi în raport cu osul incisiv: sutura incisivă , între oasele incisive si apofizele pala- 
me, sutura mtenncisiva, intre oasele incisive, în continuarea suturii mediane şi uneori sutura intra- 

meisiva, la mijlocul oaselor incisive, separlnd cei doi dinii incisivi. Suturile incisive sînt rareori vizi- 
bile Ja adult. 

La extremitatea anterioară şi median, indicînd limita posterioară a osului incisiv, se află gaura 
incisiva (foramen incisivum), ea reprezintă orificiul inferior comun al celor două canalicule palatine 
anterioare - canahs incmvus - care şe deschid separat pe faţa nazală a osului. Prin aceste canalicule 
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trec a. palatina major şi ramuri ale nervului nazopalatin. Posterior şi lateral, posterior de sutura 
palatina transversa , este orificiul palatin mare (foramen palatinum majus) prin care trece nervul palatin 
mare şi vena palatină superioară. Posterior de acest orificiu se află alte două orificii mai mici — 
foramina palatina minora , prin care trec artera palatină şi nervul palatin mic. 

Maxilarele cu apofizele palatine acoperă porţiunea anterioară a bazei craniului neural, formată 
din lamele orbitale ale osului frontal, avînd între ele masele laterale ale osului etmoid; acoperă de 
asemenea faţa exocraniană a aripilor mici ale osului sfenoid şi faţa orbitală a aripilor mari ale acestui 
os (vezi fig. 129). 

Zona mijlocie a exobazei, numită şi zona jugulară, prezintă pe linia mediană marginea posterioară 
a osului vomer, care limitează cele două orificii posterioare ale foselor nazale, numite ehoane. Înapoia 
vomerului se prelungeşte porţiunea bazală a osului occipital pînă la foramen magnum . 

Fala bazală a osului occipital este mai largă spre foramen magnum . Ea prezintă pe linia mediană 
un tubercul tuberculum pharyngeum — pe care se prind ligamentul longitudinal anterior al coloanei 
vertebrale şi muşchiul constrictor superior al faringelui. înaintea tuberculului faringian se află o depre¬ 
siune — foseta naviculară. 

Lateral, înapoia molarului al II 1-lea, coboară apofiza pterigoidă, formată din două lame: una 
medială, care limitează lateral choanele, şi alta laterală. Posterior, între cele două lame se formează 
fossa pterygoidea , unde se inserează muşchiul pterigoidian intern. 

Lama medială a apofizei pterigoide este mai îngustă. Pe marginea ei posterioară, foarte ascuţită, 
la mijloc se află o spină osoasă — spina tubară; deasupra acesteia se află o incizură unde se plasează 
tuba auditivă. In sus, la rădăcina apofizei pterigoide, marginea posterioară a lamei mediale emite 
o creastă care delimitează, în interiorul fosei pterigoide, la partea ei superioară, fossa scaphoidea pentru 
m. tensor veli palatini , iar la extremitatea inferioară, ea prezintă o prelungire in formă de cîrlig (hamu- 
lus) , care se încurhează în jos şi lateral. Pe această prelungire se inserează tendonul m. tensor veli 
palatini. 

Lama laterală a apofizei pterigoide se continuă în sus cu fosa infratemporală de pe aripa mare a 
osului sfenoid. Marginea posterioară a lamei laterale are la mijloc o spină osoasă (Civinini), pe care 
se inserează ligamentul pterigospinos. Pe faţa laterală a lamei laterale se inserează muşchiul pterigoi¬ 
dian extern. 

în sus, marginea superioară a osului vomer se desface în două aripi laterale — ala vomeris — 
între care este un şanţ, unde pătrunde rostrul sfenoidului (creasta mediană de pe faţa inferioară a corpului 
osului sfenoid). Marginea laterală a fiecărei aripi a vomerului se întîlneşte cu o lamelă — apofiza 
vaginală — desprinsă de la rădăcina lamei mediale a apofizei pterigoide. Faţa inferioară a apofizelor 
vaginale se prezintă ca un şanţ antero-posterior, care prin aplicarea apofizei sfenoidale a osului palatin, 
devine canal — canalul pterigopalatin, denumit şi canalul faringian. El se deschide în fosa pterigo- 
palatină; prin el trece nervul pterigopalatin, o ramură faringiană din ganglionul pterigopalatin. 

între corpul osului sfenoid şi faţa superioară a aripilor vomeriene este canalul sfenovomerian, 
denumit şi canalul bazofaringian. 

La rădăcina apofizei pterigoide se află orificiul posterior al unui canal sagital — canalul pteri- 
goidian (Vidian), care se deschide anterior pe fata posterioară a fosei pterigopalatine, medial şi sub 
foramen rotundum. Prin acest canal trece nervul vidian. 

Lateral de apofiza pterigoidă se află faţa infratemporală a aripii mari a osului sfenoid. Pe această 
faţă se deschid două orificii: foramen ovale , mai mare, pe unde trec nervul mandibular şi artera menin- 
giană mică, iar posterior şi lateral, foramen spinosum, pe unde trece artera meningiană medie. Unghiul 
feţei infratemporale se îngustează posterior de foramen spinosum şi pătrunde între stînca şi solzul 
osului temporal, formînd spina sfenoidului. 

Spaţiul dintre aripa mare a osului sfenoid şi porţiunea bazilară a osului occipital este ocupat 
de faţa inferioară a stîncii osului temporal. La vîrful stîncii osului temporal se află gaură ruptă 
anterioară — foramen lacerum. în mijlocul feţei inferioare a stîncii este orificiul inferior al canalului 
carotidian — canalis caroticus. Canalul carotidian străbate stînca osului temporal pînă la vîrful ei, 
unde artera carotidă pătrunde în craniu. Medial de canalis caroticus , faţa inferioară a stîncii osului 
temporal este rugoasă. între osul sfenoid şi stînca osului temporal, la nivelul fisurii sfenopietroase, 













126 


SCHELETUL CAPULUI 


de-a lungul ei, se află un şanţ care conţine partea cartilaginoasă a tubei auditive; el pătrunde poste¬ 
rior într-un canal canalul tubar —săpat în stînca osului temporal. 

Posterior şi medial de canalis caroticus se află fossa jugularis , pentru golful venei jugulare interne. 
In interiorul fosei jugulare, pe peretele ei lateral, este un mic orificiu al unui canalicul mastoidian’ 
prin care trece ramura auriculară a nervului vag. în interiorul canalului carotic, pe peretele lui extern, 
se află orificiul unui canal caroticotimpanic, prin care trece nervul caroticotimpanic. 

Pe creasta care desparte fossa jugularis de canalis caroticus se deschide canaliculul nervului timpanic 
(Jacobson). Medial, creasta între fossa jugularis şi canalis caroticus se lărgeşte într-o depresiune fossula 
petrosa, pentru ganglionul pietros al nervului glosofaringian. 

Fossa jugularis se continuă cu foramen jugulare. 

Posterior se află apofizastiloidă, proeminenţă lungă şi subţire, cu.vîrful îndreptat în jos şi medial; 

ea lace parte din aparatul hioidian. Pe apofiza stiloidă se inserează ligamentul stilomandibular, m. 
stylohyoideus, m. styloglossus , m. stylopharyngeiis. 

înapoia apofizei stiloide se află apofiza mastoidă. Ea prezintă incisura mastoidea, unde se inserează 
muşchiul digastric. Medial de această incizură se află şanţul arterei occipitale. între apofiza stiloidă 
şi apofiza mastoidă este foramen stylomastoideum prin care trece nervul facial. 

Lateial, faţă de suprafaţa infratemporala a osului sfenoid se află fosa mandibulară, pentru arti¬ 
culaţia cu condilul mandibulei. 

Fosa mandibulară are două componente: una anterioară, formată din solzul osului temporal şi 
alta posterioară, formată din osul timpanal. 

Componenta anterioară este formată din rădăcina transversală a apofizei zigomatice (tuberculum 
articulare) şi o cavitate înapoia acesteia, întinsă pînă la scizura dintre solzul osului temporal şi osul 
timpanal — fisura scuamotimpanică. Numai această porţiune anterioară, împreună cu tuberculum 
articulare , este acoperită de cartilaj şi intră în articulaţia temporomandibulară. 

Componenta posterioară este formată din osul timpanal, o lamă patrulateră, care formează peretele 
anterior şi inferior al conductului acustic extern. Marginea laterală a osului timpanal limitează meatul 
acustic extern; marginea superioară se sudează posterior cu apofiza mastoidă - fissura tympanomas- 
toidea - iar anterior se prelungeşte pe apofiza stiloidă, formînd apofiza vaginală şi apoi se fixează 
de stînca osului temporal. Marginea anterioară a osului timpanal formează cu solzul osului temporal, 
în mijlocul fosei mandibulare, fisura scuamotimpanică. Această fisură, simplă în porţiunea ei laterală’ 
se dedublează înspre partea ei medială. Aici pătrunde, între solzul osului temporal şi osul timpanal, 
o prelungire din stînca osului temporal crista tegmentalis. Se formează astfel o fisură anterioară — 
fissura petrotympanica (Glaseri). 

Zona posterioară a exobazei prezintă anterior, pe linia mediană, foramen magnum. Este un orificiu 
oval, mai larg la partea posterioară, cu diametrul transvers mai scurt decît cel antero-posterior. Lateral 
de foramen magnum sînt condilii occipitalului. Condilii au fiecare o suprafaţă de articulaţie pentru 
suprafaţa similară de pe prima vertebră cervicală — atlas. Axul lung al condilului tinde să întîlnească 
antei ior axul lung al condilului de partea opusa. înaintea condilului se află orificiul canalului hipoglos. 
Direcţia acestui canal, pornind din endocraniu, este oblică anterior şi lateral. înapoia condilului se 
află o depresiune — loseta condiliană — care este străbătută uneori de un canal condilian posterior 
pentru o venă emisară de la sinusul sigmoidian. 

Lateral de condil se află apofiza jugulară a osului occipital, care se articulează cu porţiunea 
mastoidiană a osului temporal, iar anterior limitează foramen jugulare. 

Posterior se află creasta occipitală externă cu protuberantia occipitalis externa şi cele două linii 
curbe occipitale: una superioară Itnea nuchae superior — de o parte şi de alta a protuberanţei; alta 
inferioară — Unea nuchae inferior — paralelă cu cea superioară. Ambele au convexitatea în sus. 

Calvaria 

Bolta craniului ( calvaria ) este alcătuită anterior de porţiunea verticală a osului frontal, posterior 
de solzul osului occipital, iar între ele de cele două oase parietale. Se pot delimita suturile: fronto- 
parietală (sutura coronalis); interparietalâ (sutura sagittalis); occipitoparietală (sutura lambdoides). 
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Uneori poate să existe, la nivelul osului frontal, sutura metopica , între cele două componente ale 
osului frontal. 

Pe faţa exocraniană, calvaria este acoperită de pericraniu; pe faţa endocraniană este căptuşită 
de dura mater. 

Pe linia mediană, faţa endocraniană a calvariei prezintă, dinainte-înapoi, următoarele formaţiuni: 
crista frontalis , pe care se prinde dura mater; sulcus sagittalis, pentru sinusul sagital superior. 

De o parte şi de alta se află depresiuni mici — foveole granulare — determinate de granulaţiile 
Pacchioni de pe învelişurile moi ale creierului. 

Lateral se văd şanţuri ramificate, urme lăsate de artere şi sinusuri venoase. 

Arhitectura craniului 

Spre deosebire de membre, care sînt mai mult organe de mişcare, extremitatea cefalică nu este 
decît In foarte mică măsură pusă în slujba locomoţiei. Partea neurală a craniului găzduieşte encefalul 
cu organele pentru simţul văzului, auzului, mirosului, gustului, iar partea viscerală adăposteşte por¬ 
ţiunile anterioare ale aparatului de import al materiei — fosele nazale, cavitatea bucală, faringele. 

Arhitectura celor două componente ale craniului este diferită şi în strînsă dependenţă cu organele 
pe care le conţine fiecare. Totodată, interdependenţa dintre cele două componente, care au o regiune 
comună — baza craniului, precum şi accidente de formă în prelungire, corespunde unor factori morfo- 
genetici, care acţionează asupra ambelor porţiuni. 

In privinţa structurii oaselor sale, craniul este format, în general, din două lame de ţesut osos 
compact numite tabla internă şi tabla externă , avînd între ele un ţesut spongios — diploia — în care 
se află canale venoase diploice. Grosimea cutiei craniene este variabilă. Oasele calvariei au o grosime 
şi structură mai regulată, pe cînd baza craniului cuprinde regiuni masive cu ţesut spongios abundent 
si altele subţiri, formate numai din os compact. Regiunile cele mai groase ale calvariei sînt:protu- 
beranţa occipitală externă, creasta frontală, liniile temporale; regiunile cele mai groase ale bazei sînt: 
partea bazală a osului occipital, apofiza mastoidă, stînca temporalului, condilul occipital, apofiza orbi¬ 
tală a frontalului. Regiunile cele mai subţiri sînt: lama cribrosa a osului etmoid, lama orbitală a 
osului frontal, tegmen tympani , fosa mandibulară. 

în craniul visceral, regiuni groase sînt: osul zigomatic, arcada alveolară. în general, oasele craniului 
visceral sînt subţiri, formate din lame de os compact, fără ţesut spongios. Unele — cele din vecină¬ 
tatea foselor nazale — au aparenţa de oase masive; în realitate însă sînt scobite, prevăzute cu largi 
cavităţi pneumatice; aşa sînt: osul sfenoid cu sinusul sfenoidal, maxilarul cu sinusul maxilar, osul 
etmoid cu labirintul etmoidal. 

în arhitectura craniului, repartiţia zonelor de structură diferită a oaselor nu este întîmplătoare; 
ea ţine de aceeaşi factori morfogenetici care modelează forma şi arhitectura celor două componente ale 
craniului: acţiunea encefalului, muşchii craniomotori, muşchii masticatori, gravitatea. 

Neurocraniul, aproape sferic la om, este determinat în ceea ce priveşte forma şi capacitatea sa 
de către encefal. Creierul exercită acţiunea sa modelatoare asupra cutiei craniene, mai ales înainte 
de osificarea acesteia. în primul rînd, creierul exercită asupra pereţilor cranieni, în timpul dezvoltării, 
presiuni variabile prin modificarea intermitentă a volumului său în raport cu circulaţia sanguină, 
în al doilea rînd, lobii cerebrali, în timpul creşterii lor, acţionează asupra pereţilor craniului ca un 
masiv în expansiune, cu o forţă de suprafaţă; este vorba de o acţiune fină şi delicată, dar persistentă; 
aşa se explică întipărirea circumvoluţiilor cerebrale şi a vaselor sanguine pe faţa endocraniană, pe 
lama internă a craniului. 

Viscerocraniul, prizmatic triunghiular, cu cele trei etaje ale sale — frontal, nazal, bucal — se 
modelează treptat în raport cu dezvoltarea creierului, a funcţiei respiratorii şi a masticaţiei. 

Viscerocraniul este alcătuit dintr-un sistem de lame orizontale — baza craniului, podeaua orbitei, 
bolta palatină — susţinute de alt sistem de lame verticale — vomerul cu lama perpendiculară a etmoi- 
dului, peretele, lateral al foselor nazale şi peretele lateral al craniului. Acest complex de lame osoase, 
printre care există spaţii libere, este determinat de presiunile masticatorii. 
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Relieful craniului în general, crestele şi proeminenţele sale osoase, ca şi celelalte zone de structură 
masiva, reprezintă un sistem arhitectonic, determinat de factorii morfogenetici mai sus menţionaţi. 
Cunoaşterea sistemului arhitectonic al craniului este de mare importanţă pentru înţelegerea fracturilor 
iradiate ale craniului. Descris de către Feliset în teza lui (1873), apoi de Poirier (1899), sistemul arhi¬ 
tectonic al craniului a fost revizuit şi completat de Gr. T. Popa în studiul său asupra structurii func¬ 
ţionale a durei mater craniene (1924) şi, recent, de către Pernkopf (1957). 

La neurocraniu se pot distinge o serie de arcuri sagitale. Un arc medio-sagital trece prin crista 
galii, creasta frontală, sutura sagitală, protuberanţa occipitală internă şi creasta occipitală. Două 
arcuri latero-sagitale trec, dinainte-înapoi, prin linia temporală a osului frontal, linia temporală infe¬ 
rioară a osului parietal, baza apofizei mastoide; de aici ele se continuă la baza craniului prin creasta 
care indică fissura petrosquamosa; anterior, ele trec prin arcul zigomatic şi osul zigomatic, pînă la 
linia temporală a osului frontal. Arcurile sagitale smt reunite înainte şi înapoi prin arcuri transversale: 
anterior prin arcadele orbitale, iar posterior prin liniile occipitale. 

La baza craniului se precizează alte două arcuri: unul — arcul frontal transvers — se întinde 
de-a lungul limbului sfenoidal şi a aripilor mici ale osului sfenoid; el trece spre bolta craniului prin 
aripile mari ale osului sfenoid. Al doilea arc se află de-a lungul marginii superioare a stoicii osului 
temporal; el trece prin apofiza mastoidă şi atinge linia temporală a bolţii. 

Aceste arcuri compacte ale bazei craniului, cu orientare transversală, sînt unite pe linia mediană 
printr-un stîlp longitudinal, sagital, care se despică în dreptul şeii turceşti, ocolind-o lateral. Posterior, 
cele două ramuri ale stîlpului median, înconjură foramen magnum şi se unesc apoi, continuîndu-se 
prin creasta occipitală internă cu arcul sagital al bolţii. Anterior, cele două ramuri ale stîlpului median 
se continuă cu arcul transversal anterior. 

Intre arcurile bazei craniului, pe endobază, apar cele trei etaje, regiuni subţiate, dispuse sub 
forma unor terase. 

Factorii morfogenetici cu acţiune modelatoare asupra craniului, în afară de acţiunile directe ale 
encefalului, sînt muşchii craniomotori, muşchii masticatori şi gravitaţia. 

Tracţiunile muşchilor craniomotori — musculatura inserată pe osul occipital, pe apofiza mastoidă 
etc. — intervin, în mare parte, la apariţia şi menţinerea arcurilor sagitale şi transversale posterioare. 
Etajul posterior al bazei craniului este supus acţiunii modelatoare a muşchilor cefii, pe cînd etajele 
anterior şi mijlociu se află în cîmpul de acţiune a aparatului masticator. Musculatura masticatoare 
modelează în special, viscerocraniul. 

Acţiunea muşchilor craniomotori este de lungă durată (12—16 ore din 24); craniomotorii menţin 
echilibrul capului. La animale la care craniul visceral este mult mai dezvoltat decît cel neural şi 
situat mult anterior acestuia, echilibrarea capului necesită o forţă mare a muşchilor cefii. în timpul 
dezvoltării filogenetice, pe măsură ce neurocraniul creşte, craniul visceral se reduce în proporţii şi 
se ascunde treptat dedesubtul craniului neural, aşa cum se prezintă la om. Pentru echilibrarea capului 
la om, musculatura craniomotoare foloseşte o forţă mult mai mică decît la animale. Această forţă 
este însă destul de puternică, pentru că ea trebuie să compenseze acţiunea gravitaţiei. Astfel în sta¬ 
ţiunea verticală, craniul omului, solicitat de gravitaţie, apasă pe condilii occipitali cu o presiune de 
2 300—3 000 g (Popa, 1924), presiune care tinde să deformeze craniul în direcţie sagitală şi trans¬ 
versală. 

Masticaţia şi acţiunea muşchilor masticatori modelează craniul visceral. Forţa muşchilor masti¬ 
catori, în timpul masticaţiei obişnuite, variază între 20 şi 30 kg, însă puterea de contracţie a muşchilor 
masticatori, pe ambele părţi, este de 400 kg şi uneori mult mai mare (Rainer, 1928). Viscerocraniul 
trebuie să reziste deci la presiuni şi tracţiuni foarte puternice şi, totuşi, cum s-a arătat la descrierea 
componentelor sale osoase, el este alcătuit din piese subţiri, delicate, printre care se află multe spaţii 
libere. Asta înseamnă că rezistenţa viscerocraniului nu rezidă în masivitate, ci în arhitectonica lui. 
Să urmărim această arhitectonică a viscerocraniului şi modul cum acţionează musculatura masticatoare 
în modelarea ei. 

Reamintim că viscerocraniul cuprinde două componente: una mobilă — mandibula, şi alta fixată 
de baza craniului şi formată din 13 oase strins unite între ele. Fiecare componentă este prevăzută 
cu o arcadă dentară. Arcadele dentare (alveolare) sînt prevăzute cu dinţi. La nivelul arcadei dentare 
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superioare, deasupra rădăcinii dinţilor, maxilarul prezintă o strangulare formată din ţesut compact, 
numit arc bazai, care este zona de convergenţă a presiunilor pornite din fiecare dinte. Un astfel de arc 
bazai se află şi în mandibulă, dedesubtul rădăcinilor dentare. 

Prin acţiunea muşchilor masticatori, în timpul masticaţiei se dezvoltă presiuni între cele două 
arcade dentare. Aceste presiuni se transmit în masivul osos al viscerocraniului, atît prin componenta 
lui fixă —falcade sus, cît şi prin 
componenta lui mobilă — man¬ 
dibula; ele reprezintă forţele mo- 
delante ale viscerocraniului. 

Curenţii depresiune, dezvol¬ 
taţi la nivelul arcadelor dentare, 
se pot urmări în stîlpii de rezis¬ 
tenţă ai masivului facial, precum 
şi în mandibulă. 

Masivul facial are trei stîlpi 
principali (fig. 130). 

Stîlpul frontonazal ia naş¬ 
tere în urma presiunii produsă 
la nivelul dinţilor canini şi in¬ 
cisivi; curentul de presiune urcă 
prin apofiza frontală a maxila¬ 
rului şi se răsfrînge dedesubtul 
şi deasupra orbitei In marginea 
supraorbitală a frontalului, unde 
se neutralizează prin unirea sa 
cu cel de-al doilea stîlp. 

Stîlpul zigomatic este foarte 
puternic şi reprezintă curentul 
de presiune care ia naştere la ni¬ 
velul primului molar; el urmează 
creasta zigomatico-alveolară, în¬ 
tărind peretele lateral al antrului 
maxilar şi trece apoi în osul zigo¬ 
matic, în sinul căruia se împarte 
în două direcţii: prima ramură 
merge de-a lungul marginii late¬ 
rale a orbitei prin apofiza zigomatică a osului frontal şi ajunge la marginea supraorbitală, unindu-se 
cu stîlpul frontonazal; cea de a doua ramură — ramura arcului zigomatic — trece prin grosimea arcu¬ 
lui zigomatic spre osul temporal şi apoi deasupra articulaţiei temporomandibulare spre linia tempo¬ 
rală superioară (vezi fig. 130). 

Stîlpul plcrigopalatin este datorit presiunii care ia naştere la nivelul molarilor posteriori, presiune 
care urcă prin osul palatin şi apofiza pterigoidă. El transmite presiunea direct asupra bazei craniului 
în dreptul regiunii de întîlnire a stîlpului sagital medial al bazei cu arcul transvers anterior. 

Acţiunile masticatoare determină presiuni care se transmit şi prin mandibulă. Ele pot fi puse 
în evidenţă prin metode speciale (de clivaj). Astfel, în mandibulă, se pot descifra două curente de 
presiune principale: primul curent adună presiunile dinţilor la nivelul arcului bazai şi merge de-a 
lungul acestuia în direcţia articulaţiei temporomandibulare, spre condilul mandibulei. Acest curent 
se transmite în continuare în bolta craniului şi la bază în stîlpii transversali. Al doilea curent — 
marginal — se întinde de-a lungul marginii inferioare a mandibulei pornind de la tuberculul mental, 
trecînd prin unghiul mandibulei şi urcă tot la condilul mandibulei. Acest al doilea sistem este solicitat 
şi de tracţiunea muşchiului temporal care se inserează pe apofiza coronoidă a mandibulei. Acţiunea 
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Fig. 130. — Structura funcţională a craniului; a —văzut latero-frontal; b — on- 
dobaza. Stîlpii traiectoriâli principali din masivul facial şi din endobază. 
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muşchiului temporal realizează în mandibulă un al treilea curent — temporal — care se concentrează 
spre vîrful apofizei. eoronoide. 

Aceste sisteme pot fi puse în evidenţă pe mandibulă; ele apar foarte timpuriu, înainte de apariţia 
sistemelor traiectoriale din masivul facial, datorită acţiunii de pensare, pe care o are mandibula la 
sugar. Mult mai tîrziu, cîhd suptul este înlocuit cu mişcările de masticaţie, cam pe la vîrsta de 8—10 
luni, se ivesc discret şi curenţii depresiune ai masivului superior, care la vîrsta sugarului nu există. 
In masivul superior, sistemele se accentuează pe măsură ce se accentuează funcţia de masticaţie la 
copil şi devin definitive în jurul vîrstei de 3—7 ani. 

Asupra zonelor, anterioară şi mijlocie, ale bazelor cran ului acţionează însă nu numai forţa de 
presiune a masticaţiei prin ridicarea mandibulei, ci şi o forţă de tracţiune puternică a muşchilor masti- 
catori, care se inserează pe baza craniului. 

Totodată este de menţionat că presiunea masticatoare (se răspîndeşte) iradiază şi în bolta craniului; 
astfel este constituită linia de contur a fosei temporale, în care pătrund curenţii de presiune masti¬ 
catoare anterior, prin stîlpul zigomatic şi, posterior, prin arcul zigomatic şi baza mastoidei. 

In rezumat, arhitectura viscerocranului se prezintă cu aspectul unui turn, al cărui vîrf se află 
la bărbie şi baza îndreptată în sus spre neurocraniu. El este realizat de un sistem de platforme — 
lame osoase Orizontale — în drumul acţiunii mecanice, care se risipeşte astfel, neutralizîndu-se pînă 
ajunge la neurocraniu. Platformele sînt consolidate de sistemele lamelare verticale. 

Prima platformă este formată din bolta palatină, care uneori prezintă pe linia mediană, la nivelul 
suturii palatine mediane, o îngroşare osoasă - torus palatinus — produsă de întîlnirea’presiunilor 
laterale ale apofizelor palatine. A două platformă este formată din lamele osoase care alcătuiesc podeaua 
orbitelor. A treia platformă este alcătuită de tavanul orbitelor, întărită anterior de marginea superioară 
a orbitei (arcul superciliar). 

Sistemele de consolidare a platformelor sînt: vomerul cu lama perpendiculară a osului etmoid, 
peretele lateral al foselor nazale şi peretele lateral al craniului, adică regiunile care transmit curenţii 
de presiune masticatoare. 

Dezvoltarea craniului 

Fiecare os din constituţia craniului se dezvoltă pe seama unor zone de osificare care apar fie în 
ţesutul membranos, în vecinătatea tegumentelor sau a mucoaselor, numite „oase de membrană” sau 
„oase de acoperire” , fie în ţesutul oartilaginos, numite „oase de substituţie”. 

Astfel, oasele de substituţie sînt: occipitalul, fără solzul occipitalului, sfenoidul, fără aripa medială 
a apofizei pterjgoide; stînca temporalului, apofiza mastoidă, etmoidul, cornetele nazale hioidul. Oasele 
de acoperire sînt: parietalul, frontalul, solzul temporalului, solzul occipitalului, oasele nazale, osul 
timpanal, vomerul, maxilarul, oasele palatine, aripa medială a apofizei pterigoide, oasele zigomatice, 
oasele lacrimale, mandibula. 

Spre deosebire de oasele membrelor, unde există machete membranoase sau cartilaginoase, pe care 
se dezvoltă ulterior centrii de osificare, la oasele craniului nu se disting anterior limitele viitoarelor 
piese osoase; zonele de osificare apar la craniu într-o placă unitară de ţesut cartilaginos - condro- 
craniu — numit craniul primordial care, iniţial, a fost membranos. 

Craniul se dezvolta in regiunea anterioara a embrionului, acolo unde se află dorsal veziculele 
cerebrale primitive, iar ventral porţiunea cefalică a tubului intestinal primitiv. La mijloc, între aceste 
formaţiuni, este coarda dorsală. 

La embrionul de 4 mm s-au diferenţiat veziculele optice, auditive şi placodele olfactive. Prima 
veziculă encefalică proemină deasupra şi înaintea tubului intestinal, delimitînd stomodeum — gura 
primitivă. Dedesubtul gurii primitive, de o parte şi de alta a intestinului cefalic, se află arcurile 
branhiale (viscerale). 

în această regiune anterioară a embrionului îşi au originea cele două componente ale craniului: 
neurocraniul se dezvoltă în jurul encefalului şi a organelor senzoriale, pe cînd viscerocraniul se dezvoltă 
din arcurile branhiale. 
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Dezvoltarea neurocraniului 

Stadiul membranos. Neurocraniul membranos se formează din mezenchimul cefalic. Mezenchimul 
Ia rîndul lui, derivă din mezoblast, care se dezvoltă între tubul neural şi tubul intestinal, de o parte 
şi de alta a coardei dorsale. 

Coarda dorsală urcă la embrion numai pînă la membrana faringiană, în locul care va deveni la 
adult dorsum sellae. Mezenchimul cefalic se dezvoltă însă nu numai pe laturile coardei dorsale, ci 
şi înaintea extremităţii ei anterioare (mezoblast precordal). Craniul primordial are deci două segmente: 
unul posterior, cordal şi altul anterior, precordal. 

La embrionii tineri, mezenchimul se află răspîndit în strat neîntrerupt în jurul encefalului şi a 
organelor senzoriale, ca o capsulă membranoasă; el este însă mult mai abundent la nivelul bazei cra¬ 
niului, unde se condensează într-o placă bazilară, triunghiulară, cu vîrful înspre regiunea hipofizară 
şi cu baza la nivelul nervului hipoglos. Amănunte de formă ale craniului membranos apar mai ales 
la baza craniului, într-un stadiu mai înaintat, precartilaginos. 

StadiuI carlilaginos. Condrocraniul se dezvoltă prin centri de condrifieare in sinul craniului mem¬ 
branos. Accidentele Iui de formă apar mai ales în placa bazală. La condrocraniu se disting patru 
regiuni: occipitală, otică, orbito-temporală şi etmoidală (fig. 131). 

Regiunea occipitală apare la începutul lunii a doua prin doi centri de condrifieare, unul drept şi 
altul sting faţă de coarda dorsală, ambii situaţi medial de viitorul canal al nervului hipoglos. Cele două 
cartilaje, care se for¬ 
mează, se numesc para- 
cordale. Ele vor delimi¬ 
ta, lateral, canalul hi- 
poglosului. Anterior, car¬ 
tilajele paraeordale se 
unesc şi formează placa 
bazilară, iar posterior se 
unesc din nou şi delimi¬ 
tează foramen magnum . 

Posterior, cele două lame 
paraeordale sînt reunite 
printr-o lamă distinctă, 
num ită tec tuni synoticum . 

In eondrocraniul regi¬ 
unii occipitale, înainte 
chiar de a se dezvolta 
complet, apar centrii de 
osificare. In placa bazi¬ 
lară apare centrul bazo- 
occipital, lateral de ca¬ 
nalul hipoglosului apare 
centrul exooccipital , iar 
la nivelul tectului sinotic 
se va dezvolta solzul occi¬ 
pitalului. 

Regiunea otică (auditivă) cuprinde capsula otică şi auditivă. Are o porţiune cohleară care învăluie 
eohlea şi alta, situată lateral de aceasta, care învăluie organele vestibulare (iitricula sacula şi canalele 
semicirculare). între cele două porţiuni se află o strangulare, care corespunde nervului facial. Canalul 
semicircular superior determină un relief — eminentia armata — iar înaintea ei se află fossa snbarcuata. 
Posterior se află orificiul canalului endolimfatic. 

Faţa exocraniană a capsulei otice corespunde viitorului perete intern al casei timpanului. Cavum 
tympani va fi înglobat ulterior în craniul primordial, atunci cînd extremităţile posterioare ale primelor 
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Fig. 131. — Craniul primordial al unui făt uman de 3 luni (endobaza). 
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două arcuri viscerale (malleus, incus, stapes) se ataşează craniului şi cînd se dezvoltă osul timpanal. 
Capsula otică va da naştere la tegmen tympani , o prelungire anterioară care ia parte la acoperirea 
oscioarelor auzului. Capsula otică rămîne cartilaginoasă tot timpul vieţii embrionare. Anterior de 
capsula otică se află un spaţiu larg — prootic — prin care trec: nervul mandibular, nervul facial şi 
aorta meningiană medie. Ulterior nervul facial se izolează de acest spaţiu, pe măsură ce se dezvoltă 

tegmen tympani. Posterior, 
între capsula otică şi por¬ 
ţiunile laterale ale osului 
occipital, se află foramen 
lacerum , care va fi subdi- 
vizat într-o porţiune late¬ 
rală — foramen jugulare — 
şi alta medială pentru ner¬ 
vii glosofaringieni, vag şi 
accesoriu (fig. 132). 

Regiunea or b i to tempo¬ 
rală, numită şi regiunea 
sfenoidală, poate fi subdivi- 
zată într-o parte posteri- 
oară, numită postsfenoidală 
şi alta anterioară, numită 
presfenoidală. Prima parte 
va da naştere osului post- 
sfenoidal, iar partea a doua 
osului presfenoidal. Regiu¬ 
nea orbitotemporală se for¬ 
mează printr-un centru car- 
tilaginos, nepereche, care 
se dezvoltă înapoia hipofi- 
zei, dedesubtul extremi¬ 
tăţii anterioare a coardei 
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Fig. 132. — Baza craniului unui făt de 18 cm lungimea (exobaza). 


dorsale. Centrul se dezvoltă semilunar, se închide anterior şi formează o placă cartilaginoasă perforată 
de canalul hipofizar, canal care dispare curînd la om. Placa cartilaginoasă se sudează posterior cu 
cartilajul occipital şi formează placa bazilară mediană, iar anterior formează porţiunea presfenoidală, 

Lateral de cartilajul bazisfenoidal apare un centru de condrificare alar şi altul alipostsfenoidal, 
care de obicei sînt reunite şi formează ala temporalis. 

Lateral de porţiunea presfenoidală apare un alt centru de condrificare-alipresfenoidal, care formează 


ala orbitalis. 


Regiunea etmoidală reprezintă scheletul cartilaginos al foselor nazale şi intră în constituţia schele 
tului cavităţii orbitale şi bucale. Este alcătuită din două capsule nazale, între care se află septul 
nazal. La nivelul endocraniului se văd lamele ciuruite, pe unde trec nervii olfactivi. între cele două 
lame se află apofiza crista galii. De partea exocraniană apare septum naşi în prelungirea apofizei crista 
galii. Pe marginea antero-superioară a septului converg lamele laterale ale capsulei nazale. Marginea 
antero-inferioară a septului, liberă, limitează narinele. Marginea inferioară este orizontală şi liberă, 
proeminînd în cavitatea bucală; ea este prinsă posterior de vomer, iar anterior, bilateral, de cartilajele 
paraseptale, care au o direcţie mediolaterală (fig. 133). 

Pereţii laterali ai capsulei nazale au faţa externă convexă, faţa internă concavă şi o faţă inferioară 
orizontală. De pe feţele interne se desprind cornetele nazale. 

în acest timp au început să se dezvolte, împrejurul capsulei nazale, oase de membrană. Apare 
astfel maxilarul incomplet, pe faţa externă a peretelui lateral al capsulei nazale. înapoia maxilarului 
apare osul palatin. 
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Capsula nazală va suferi transformări mari. Din ea se dezvoltă osul etmoid şi cornetul inferior. 
O bună parte din capsula nazală se menţine cartilaginoasă şi la adult. 

Osul etmoid se formează în porţiunea posterioară şi superioară. Cornetul inferior se osifică în 
partea anterioară şi inferioară, izolîndu-se ca os independent. O mare parte din această regiune se resoarbe, 
în afară de cartilajele alare, şi este înlocuită de oasele: maxilar, palatin, lacrimal. 

Dezvoltarea 

viscerocraniului 

Craniul visceral — 
splanhnocraniul —se dez¬ 
voltă din arcurile bran- 
hiale (viscerale) şi, în 
special, pe seama prime¬ 
lor două: arcul mandi- 
bular şi arcul hioidian. 

Arcul mandibular 
(primul arc branhial) se 
formează prin doi centri 
de osificare situaţi unul 
medial şi altul lateral de 
nervul coardei timpanu¬ 
lui. Unul din aceşti cen¬ 
tri formează macheta car¬ 
tilaginoasă a nicovalei 
(incus), iar celălalt for¬ 
mează macheta cartilagi¬ 
noasă a ciocanului (mal- 
leus). Acest al doilea car¬ 
tilaj se prelungeşte cu o 
tijă cartilaginoasă, nu¬ 
mită cartilajul Meckel. Cele două cartilaje Meckel se unesc pe linia mediană, ventral. Posterior, cei 
doi centri alcătuiesc piese independente; între cartilajul nicovalei şi porţiunea posterioară a cartila¬ 
jului Meckel apare o despicătură articulară (fig. 134). 

Primul arc branhial, astfel constituit la om, este asemănător la toate vertebratele. Se prezintă 
însă variabil pe scara filogenetică în ceea ce priveşte destinaţia componentelor sale. La reptile, în 
constituţia arcului mandibular, intră mai multe piese articulare între ele, de la craniu pînă la piesa 
dentală (purtătoare de dinţi). Dorsal, unit de craniu, este un os numit os quadratum. El se articulează 
cu os articulare , derivat din porţiunea posterioară a cartilajului Meckel. Os articulare intră în legătură 
cu alte oase de membrană: os angulare şi os dentale. 

La mamifere şi la om, os quadratum devine incus; os articulare devine malleus , iar articulaţia 
dintre ele reprezintă articulaţia cvadratoarticularâ. 

La mamifere şi la om, os quadratum şi os articulare , respectiv incus şi malleus , nu mai stau în 
funcţia masticaţiei, ci sînt puse în slujba auzului. 

La om, cartilajul Meckel persistă tot timpul vieţii fetale. Mandibula apare, ca os de membrană, 
pe faţa externă a cartilajului, în vreme ce cartilajul se atrofiază. Malleus se osifică tardiv printr-un 
centru de osificare special; de asemenea şi incus . 

Dependinţe de arcul mandibular este şi maxilarul care, ca şi mandibula,, se dezvoltă ca os de 
membrană (fig. 135). 

Arcul hioidian (al doilea arc branhial) apare prin doi centri de condrificare, unul medial şi altul 
lateral, în raport cu nervul facial. Din centrul de condrificare medial se dezvoltă cartilajul scăriţei. 
Scăriţa (stapes) formează un inel în jurul arterei stapediene (care dispare la om), ramură din arcul 
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133. — Baza craniului unui făt de 18 cm lungime. 
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131. — Craniul primordial al unui fat uman 
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al II-lea aortic. Din centrul de condrificare lateral se dezvoltă timpanohialul , o baghetă eartilaginoasă, 
care este prinsă de capsula otică. Ventral de timpanohial şi de scăriţă apare alt centru de condrificare, 
din care se dezvoltă cartilajul Reichert; ambele cartilaje Reichert se unesc pe linia mediană, ventral, 
cu o piesă mediană, nepereche, numită copula hioidiană. Din copula hioidiană ia naştere corpul osului 

liioid. Scăriţa se osifică 
independent. Partea mijlo¬ 
cie a cartilajului Reichert 
devine ligament stilohioi- 
dian. Uneori, el prezintă un 
nodul cartilaginos — cera- 
tohyalul. Partea ventrală — 
apohyalul — formează cor¬ 
nul mic al osului hioid. 
Partea dorsală — şlylohyalul 
— devine apofiză stiloidă 
şi se fixează de osul tem¬ 
poral. 

Stadiul osos. Craniul 
osos derivă din osificarea 
craniului primordial, a con- 
drocraniului, precum şi din 
oase complementare, for¬ 
mate din membrană, oase 
de acoperire. Acestea din 
urmă se dezvoltă în afara 
condrocraniului, superfi¬ 
cial, sub piele sau mucoase. Osificarea 
membranoasă este mai rapidă decît 
osificarea condrală. 

La craniu nu există încă o dez¬ 
voltare succesivă, perfectă, între cele 
trei stadii ale oaselor. Regiunile bazei 
craniului, în general, trec prin cele 
trei stadii; bolta craniului însă trece 
direct din stadiul membranos în cel 
osos. Alte regiuni, cum este porţiunea 
anterioară a septului nazal, mem¬ 
branoasă iniţial, se opresc în stadiul 
cartilaginos, pe cînd porţiunea mijlo¬ 
cie din al doilea arc branhial, mem¬ 
branoasă la început, apoi cartilagi- 
noasă, devine la urmă ligamentoasă. 

La bolta craniului, centrii de osi- 
ficare, prin extinderea procesului de 
osificare, delimitează oasele, care sînt 
separate prin spaţii membranoase 
largi. Unele — spatii suturale — se 
află între două oase; altele — fonta- 
nele — se află la întîlnirea mai multor 
oase. Aceste spaţii membranoase se află în continuare şi se reduc pe măsură ce creşte osul. 

...::JSft u :î>ăşc,uţul are 6 fontajiele: două pe.linia:mediană:bregmatică.şi lambdatică . iar alte două, 
perechi şi simetrice, de partea laterală asterică şi pterică (fig 4 136)*. 


Mandibula (continind cartilajul 
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136. — Derivatele arcurilor branhiale în splanhnocraniul 


omului. 
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Fonticulus major 
(bregmaticus) 


Os frontale 


Fontanda bregmatică (fonticulus anterior) este cea mai mare dintre fontanele; are o formă romboidală, 
cu vîrful anterior, interfrontal. Fontanela bregmatică este cuprinsă între cele două oase parietale şi 
osul frontal. 

Fontanela lambdatică (fonticulus posterior) este mică şi situată la confluenţa osului occipital cu 
cele două oase parietale. 

Fontanela ptericâ (fon¬ 
ticulus anterolatcralis) , situ¬ 
ată lateral şi anterior între 
oasele parietal, frontal, sol¬ 
zul osului temporal şi ari¬ 
pa mare a osului sfenoid, 
are o formă dreptunghiu¬ 
lară. 

Fontanela asterică (fonti¬ 
culus posterolateralis) drept¬ 
unghiulară, situată lateral 
şi înapoia fontanelei pterice, 
este cuprinsă între oasele 
occipital, parietal şi porţiu¬ 
nea mastoidiană a osului 
temporal. 

După naştere, fonta- 
nelele dispar. Fontanelele 
asterică, pterică şi lam¬ 
bdatică dispar în primele 6 
luni, iar fontanela bregma¬ 
tică, în jurul vîrstei de 
3 ani. 
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Spaţiile suturate ale 
calvariei se transformă în 
suturi pe măsură ce oasele 
prind contact între ele 
şi dispar fontanelele. Intre 
suturile craniene menţio¬ 
năm: sutura interfrontală 
(sutura metopica); sutura 
interparietală (sutura sagit- 
talis); sutura frontoparie- 
tală (sutura coronalis); su¬ 
tura occipitoparietală (su¬ 
tura lambdoides); sutura 

squamosa , sutura occipitomastoidea , synchondrosis sphenooccipitalis şi suturile dintre toate oasele care 
formează craniul visceral. 


Mandibula 


Fig. 136. — Craniul unui nou-născut. Norma lateralis şi norma basiahs 


Unele suturi se închid din vreme şi dispar. Astfel este sutura metopică, sutura incisivă, sutura 
intermalară. Dispariţia lor face ca oasele pe care embrionar le-au separat să apară unitare. 

In general, suturile sînt mai largi la copil. Suturile craniului de copil -sint simple ca formă, -dinţa¬ 
turile apărînd ceva mai tîrziu, după vîrsta de 3 ani (fig. 137). 

în privinţa obliterării suturilor, se poate spune că există o deosebire în ceea ce priveşte forma şi 
obliterarea suturilor endocraniului faţă de forma şi obliterarea suturilor exoeraniului. Stratul de ţesut 
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spongios interpus între tablele osoase permite acest decalaj morfoevolutiv al suturilor de pe faţ/a endo- 
craniană în raport cu cele de pe faţa exocraniană. Astfel, suturile endocraniene sînt mai simple, mai 
puţin dinţate şi se obliterează mai devreme, curînd după încetarea creşterii encefalului. Suturile tablei 
externe a craniului sînt mult mai dinţate, uneori deosebit de complicate şi se obliterează mult mai 
tîrziu. Pare să existe o corelaţie între obliterarea suturilor exocraniene şi vîrstă. S-a constatat că unele 
suturi se obliterează mai devreme şi altele mai tîrziu; chiar în aceeaşi sutură există porţiuni care se 

obliterează mai curînd şi 
altele care rămîn deschise 
mai mult timp. 

Procesul de oblite¬ 
rare a suturilor tablei 
externe a craniului este 
influenţat de anumiţi fac¬ 
tori funcţionali: activi¬ 
tatea musculaturii masti- 
catoare, precum şi a muş¬ 
chilor craniomotori. 

Suturile care se în¬ 
chid printre ultimele sînt: 
sutura frontomalară, su¬ 
tura temporomalară, su¬ 
tura temporoparietală şi 
sutura temporooccipita- 
lă. Au fost găsite cranii 

In vîrstă de 80 de ani cu suturile exocraniene deschise. Aceste cranii aveau păstrate o dentiţie bună, 
deci o funcţie masticatoare bună, corespunzătoare dentiţiei. De asemenea, corelat cu o edentaţie mai 
timpurie, s-a constatat obliterarea timpurie a suturilor craniene. In toate observaţiile pe cranii s-a con¬ 
statat că ultimele suturi care rămîn deschise sînt: cele aşezate pe stîlpii principali de presiune: sutura 
frontomalară şi sutura temporomalară. S-a tras concluzia că funcţia influenţează procesul de obliterare 
a suturilor craniene, stabilindu-se corelaţia între dentiţie, funcţie masticatoare şi obliterarea suturilor. 
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Fig. 137. — Craniul de făt (noima verticalis ). 


Baza craniului la nou-născut prezintă de asemenea segmente cartilaginoase între oasele diferenţiate 
in condrocraniu; ele au aspectul unor sincondroze între oasele bazei craniului. Astfel sînt: cartilajul 
dintre osul bazooccipital şi oasele exooccipitale care persistă pînă la vîrstă de 7 ani, cartilajul dintre 
osul bazooccipital şi osul bazopostsfenoidal, precum şi cartilajul dintre cele două porţiuni ale osului 
sfenoid: bazopostsfenoidal şi bazipresfenoidal. Cartilajul dintre osul occipital şi osul sfenoid este ultimul 
care dispare la baza craniului, în jurul vîrstei de 15—20 de ani. 

In suturi şi fontanele pot să apară formaţiuni osoase, intercalate, numite oase vormiene. Este vorba 
de osişoare mici, neregulate şi inconstante. Ele sînt denumite în raport cu situaţia lor topografică: oase 
asterice, pterice, lambdalice, bregmatice, sagitale, coronale etc., după sutura sau fontanela care le 
cuprinde. 

Sînt două categorii de oase vormiene: unele, care provin din centrii de osificare accesorii, centrii 
care apar alături de centrul principal, porţiuni desprinse din zona osteogenă a unui os. Altele sînt 
osişoare independente, care se dezvoltă independent de oasele din jurul lor. 


Dale antropologice 

Au fost studiate caracterele craniului uman şi al primatelor prin metoda exactă a măsurătorilor, 
pentru stabilirea unor trăsături comune sau diferenţiale în dezvoltarea filo- şi ontogenetică a craniului. 
Au fost însemnate pe craniu puncte de reper, care au permis studii şi măsurători pe care se bazează 
stabilirea variabilitftţii lui în timp şi spaţiu. 
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Forma craniului este deosebit de variată. S-au găsit însă caractere şi criterii morfologice care 
permit gruparea craniilor în categorii de formă, mărime, capacitate, vîrstă, sex etc. S-au putut deter¬ 
mina şi grupe patologice care arată participarea craniului în afecţiuni de natură endocrină, metabolică, 
nervoasă. 

Craniometrie 

Pentru măsurarea craniilor s-au stabilit puncte de reper, numite puncte craniometrice, care se 
găsesc atît pe craniul neural, cît şi pe cel visceral. 

Puncte craniometrice în planul median sînt (fig. 138): 

— nasion — la rădăcina nasului; 

— glabella — proeminenţă maximă a osului frontal între arcadele superciliare; 

— bregma — situat la tangenţa suturii coronale cu sutura sagitală; 

— vertex — punctul cel mai înalt al calvariei; 

— lambda — se află la întîlnirea suturii sagitale cu sutura occipito-parietală; 

— opistokranion — punctul cel mai dorsal al solzului osului occipital; 

— inion — la nivelul protuberantei occipitale externe; 

— opistion — la mar¬ 
ginea posterioară a găurii 
occipitale; 

— bazion — situat la 
marginea anterioară a gă¬ 
urii occipitale; 

— staphylion — punc¬ 
tul cel mai posterior al 
bolţii palatine; 

— gnathion — proemi¬ 
nenţa anterioară a mandi¬ 
bulei ; 

— prosthion — la ni¬ 
velul proeminenţei anteri¬ 
oare a arcului alveolar su¬ 
perior. 

Puncte craniometrice 
laterale sînt: 

— euryon — cel mai la¬ 
teral punct al osului parietal; 

— zygion — cel mai la¬ 
teral punct al osului zigo- 
matic; 

— gonion —cel mai la¬ 
teral punct al mandibulei; 

— porion — punctul si¬ 
tuat la mijlocul marginii 
superioare a orificiului au¬ 
ditiv extern. 

Lungimea maximă a craniului se măsoară între glabella şi opistokranion; înălţimea craniului se 
măsoară între porion şi bregma sau vertex; lăţimea maximă a craniului se măsoară între cele două puncte 
euryon; lăţimea craniului visceral se măsoară între cele două puncte zygion , iar înălţimea craniului 
visceral se măsoară între gnathion şi nasion . 

Distanţa dintre cele două puncte maxime-laterale ale craniului (euryon-euryon) , care reprezintă 
diametrul transvers al craniului, înmulţită cu 100 şi împărţită la lungimea maximă a craniului (gl(l- 
bclla-opistokranion) dă o cifră numită indice cranian , 



Fig. 138. — Puncte craniometrice. 
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Valori sub 76 ale acestui indice prezintă craniile relativ înguste şi lungi — jiolicocranii , pe cînd 
un indice de 81 —85 se găseşte la cranii relativ late şi scurte — brachicranii. Intre indicele cranian 
76 şi 81, craniile sînt relativ mijlocii de lungi şi late, formînd categoria de mezocranii. 

• Indicele de înălţime a craniului este exprimat prin înălţimea craniului (porion-bregma), înmulţită 
cu 100 şi împărţită la lungimea maximă a craniului (glabella-opistokranion). Valori sub 72 se găsesc 
la cranii scunde (cham acer anii), valori peste 75 la cranii înalte (hypsicranii), iar valori între 72 şi 75 
la cranii mijlocii (orthocranii ). 

S-au stabilit de asemenea numeroase raporturi, dimensiuni, unghiuri si indici pentru craniul visceral, 
înălţimea morfologică a feţei înmulţită cu 100 şi împărţită la lăţimea maximă a feţei, arată indicele 
facial. Indicele facial este mai mic, atunci cînd lăţimea feţei este mai mare şi este mai mare, atunci 
cînd lăţimea feţei este mică faţă de înălţimea feţei. Se deosebesc astfel: euryprosopia pînă la indicele 
84: mezoprosopia pînă la indicele 88 şi leptoprosopia la un indice facial peste 88. 

Intre diferitele puncte craniometrice ale planului median al craniului, se măsoară arcurile craniului : 

— arcul frontal , între nasion şi bregma; 

— arcul parietal , între bregma şi lambda; 

— arcul occipital , între lambda şi opisthion. 

Toate arcurile adunate dau curba mediană a craniului, pe care se înscriu curburile craniului. 
Arcurilor le corespund corzi, care reprezintă depărtarea liniară dintre punctele craniometrice mediane 
ale craniului. 

Dintre unghiurile craniene menţionăm: unghiul de profil al frunţii (înclinarea liniei nasion-methor 
pion faţă de orizontala de la Frankfurt); unghiul de înclinare a frunţii, format de linia nasion-bregma 
cu linia nasion-inion; unghiul de înclinare a găurii occipitale; unghiul sfenoidal, de frîngere a bazei 
craniului; unghiurile de prognatism ale feţei. 

Arcurile, corzile şi unghiurile craniene sînt elemente ajutătoare în craniogramă. Cu ajutorul datelor 
antropometrice se identifică şi se grupează craniile actuale şi se pot reconstitui craniile vechi, din 
care s-au găsit numai resturi. Ştiinţa care studiază aceste cranii vechi poartă numele de paleoantro- 
pologie. 

Capacitatea craniană la adult este în mijlociu de 1 350—1 450 ml cu varietăţi de microcefalie 
sub 1 350 ml şi cu varietăţi de macrocefalie peste 1 450 ml. Capacitatea craniană se stabileşte prin 
volumetrie directă, indirectă sau prin calcul. 

Circumferinţa craniană creşte o dată cu craniul; după Martin, circumferinţa capului măsoară 
în luna a 4-a intrauterină 100—140 mm; la nou-născut 300—340 mm; la un an 450—460 mm; circum¬ 
ferinţa craniană creşte mai mult în primii ani ai vieţii, pînă la vîrsta de 14—15 ani. La adult, circum¬ 
ferinţa craniană măsoară aproximativ 520 mm pe linia glabella-opistokranion. 

In ceea ce priveşte orientarea craniului pentru studiu şi măsurători, se întrebuinţează planul 
orizontal de la Frankfurt. în acest plan, marginea superioară a conductului auditiv extern şi marginea 
inferioară a orbitei stau pe aceeaşi linie orizontală — O.A.E. în ultimul timp se foloseşte pentru 
orientarea craniului planul canalului semicircular orizontal (plan vestibular). 

Pentru examinarea craniului se iau în consideraţie 5 aspecte (norme): norma verticală, norma 
frontală, norma occipitală, norma laterală şi norma bazală. Se caută forma generală, mărimea, 
greutatea, grosimea craniului; se urmăresc detalii de orbită, nas, dinţi-; caractere sexuale, 
caractere de vîrsta, caractere vechi; de asemenea asimetrii, caractere patologice, suturi persistente şi 
obliterarea lor. 

Craniul uman se realizează istoric prin colaborarea a numeroşi factori morfogenetici. Aceşti factori 
sînt corelaţi cu condiţiile de dezvoltare a omului. Astfel, creşterea deosebită a encefalului a impus 
creşterea cutiei craniene; craniul visceral s-a redus o dată cu ameliorarea alimentaţiei şi s-a retras 
dedesubtul celui neural; baza craniului se frînge, realizînd unghiul sleno-bazilar; orbitele 
ajung în acelaşi plan frontal; înclinarea găurii occipitale face ca punctul basion să se afle dea¬ 
supra orizontalei; articulaţia temporomandibulară se deplasează posterior şi devine acoperită dd solzul 
osului temporal. 
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Un rol important în realizarea formei craniului îl au suturile craniene; ele permit creşterea craniului 
şi influenţează forma lui. 

O cantitate exagerată de lichid cefalorahidian, la vîrstă tînără pune în tensiune fontanelele şi 
suturile care, în aceste condiţii, rămîn mai largi şi permit creşterea exagerată a craniului (hidrocefalie). 
Alteori, procesul general de osificare este exagerat şi suturile se obliterează înainte de vreme, dînd 
aspectul de craniu mic (microcefalie). 

Deformările şi asimetriile craniene apar tot în perioada tînără a craniului, pînă la vîrsta de 3 ani, 
în care suturile permit plasticitatea de ansamblu, adaptaţi vă şi compensativă a craniului. 

Explorarea craniului 

Craniul este explorabil manual şi radiologie. Explorarea manuală urmăreşte palparea proeminenţelor 
osoase, delimitarea suprafeţelor accesibile intervenţiilor operatorii, precum şi stabilirea punctelor topo¬ 
grafice de interes practic. 

Este explorabilă aproape toată suprafaţa craniului cu excepţia bazei, din care, totuşi, anumite 
porţiuni sînt accesibile explorării prin cavitatea bucală şi faringe. Prin diafanoscopie — transiluminare— 
se pot evidenţia sinusurile paranazale. 

Calvarm. Este explorabilă pe toată întinderea ei, prin intermediul tegumentului. La copil, pînă 
la vîrsta de 3 ani, se palpează bine suturile şi fontanelele; fontanela mare şi fontanela mică la capetele 
suturii sagitale, fontanelele pterică şi asterică, pe faţa laterală a calvariei. La adult, pe linia mediană, 
dinainte-înapoi, se palpează: glabella, ca o proeminenţă sau depresiune între cele două arcuri super- 
ciliare; sutura sagitală ca o depresiune liniară între cele două oase parietale; protuberanta occipitală 
externă. Dedesubtul protuberanţei occipitale apare o depresiune — foseta nuchală mediană. 

Lateral, dinainte-înapoi, se palpează: marginea supraorbitală (margo supraorbitalis) , ca un arc de 
cerc concav în jos. Extremitatea medială a marginii supraorbitale — apofiza orbitală internă — cores¬ 
punde şanţului nazofrontal, este mai puţin accesibilă, pe cînd extremitatea laterală - apofiza orbitală 
externă este bine delimitabilă. In treimea mijlocie a marginii supraorbitale se poate simţi incisura 
supraorbitalis . Deasupra marginilor supraorbitale se află arcul superciliar, ca o virgulă cu extremi¬ 
tatea groasă medial spre glabelă; ea corespunde sinusurilor frontale. 

Deasupra arcurilor superciliare se palpează fosele frontale -- tiiber frontale — mult mai proeminente 
la copil. Sutura dintre osul frontal şi oasele parietale — sutura coronalis — este marcată uneori de o 
depresiune ca un şanţ transversal. Deasupra, in dreptul oaselor parietale, se află proeminenţele parie¬ 
tale — tuber parietale. înapoia acestora se palpează bosele occipitale: două superioare (cerebrale) şi 
două inferioare (eerebeloase); ele sînt la limita dintre calvar ia şi regiunea nuchală. Uneori se poate 
palpa şi sutura lambdoidă. 

De la apofizele orbitale externe începe creasta temporală a osului frontal, care este palpabilă şi 
care se continuă cu linia temporală pentru delimitarea fosei temporale. 

Baza craniului. Din etajul anterior al bazei, în tavanul orbitei, se poate palpa la nivelul unghiului 
medial, tuberculul trohlear, peste care trece tendonul intermediar, al muşchiului oblic superior. în 
unghiul medial al tavanului orbitei se poate palpa foseta sacului lacrimal şi se palpează cele două 
creste lacrimale. Din etajul mijlociu al bazei craniului sînt explorabile prin mijloace endoscopice la 
nivelul foselor nazale: cornetele etmoidale si lamina cribrosa , care formează o parte din tavanul 
foselor nazale. 

Apofiza mastoidă, palpabilă subcutanat, poate fi delimitată anterior de şanţul retroauricular, 
superior de creasta supramastoidiană (linia temporală), iar posterior se simte marginea ei posterioară. 
Se palpează din apofiza mastoidă marginea anterioară, posterioară, vîrful şi faţa externă. La unirea 
şanţului retroauricular cu linia temporală, la partea supero-externă a meatului acustic extern, se pal¬ 
pează spina supra meatum (Henle). Dedesubt si posterior se află foseta retromeatică (area cribrosa), 
o suprafaţă de 1 cm 2 , zonă care corespunde antrului mastoidian. Atit foseta retromeatică, cît şi spina 
ţlenle sînt repere pentru trepanaţia apofizei mastoide, 








SCHELETUL CAPULUI 


110 


M. orbicularig 
oculi (p. palpe¬ 
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M. corrugator- 
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Schema 37, — Inserţiile muşchilor inimicii. 
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w . . ^ M. quadratus 

M. triangularis \ labii mandibu- 
(depressor anguli platysina j aris 
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Schema 3S. — Inserţiile muşchilor mimicii şi masti- 
catori pe mandibulă. 
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Schema 40. — Inserţiile muşchilor pe osul hioid. 
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Scfieţna 39. — Inserţiile muşchilor pe faţa inferioară a bazei 
craniului, 
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Schema 41. — Inserţiile muşchilor globului 
ocular. 
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M. 



M. ohliquus capi 
tis superior 

M. rectus capitis 
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rectus capitis 
laterali s 


M. rectus capitis 
anterior 
M. longus capitis 


Ligamentum pha- 
ryngicum 


M. splenius 
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sternocleido- 

mastoideui 


Schema 42. — Inserţiile muşchilor de pe faţa exooraniană a 
osului occipital. 



Schema 45. — Inserţiile musculare de pe faţa laterală 
a osului sfenoid. 
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M. zygomaticus 
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Schema 43. — Inserţiile musculare de pe osul 
zigomatic. 


Schema 46. — Inserţiile musculare de pe osul maxilar. 



temporal/s 


^asseter 


Schema 44.— Inserţiile musculare de pe osul 
zigomatic. 
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M. levator scapulae 
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Schema 47. — Inserţiile muşchilor pe epistropheus. 
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M. intertransversarius 
M. scalenus medius 



levator scapulaa 
W. spleniua colii 


Schema 48. — Inserţiile muşchilor p: epistropheus (faţa arrterioiră). 



M. tensor veli 
palatini 
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Schema 4!). — Inserţiile muşchilor pe osul sfenoid. 
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Schema 5 o. — Inserţiile muşchilor pe osul liioid. 
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Schema 51. — Inserţiile muşchilor pe osul temporal. 
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Înapoia apofizei mastoide este foseta nuehală laterală, în fundul căreia se poate palpa artera occipitală. 

Faţa. Se poate palpa scheletul piramidei nazale, formată din oasele nazale şi apofizele frontale 
ale oaselor maxilare. De asemenea se delimitează apertura piriformis şi spina nazală anterioară. în 
afara scheletului osos la nas, este explorabil şi scheletul cartilaginos. 

De o parte şi de alta a piramidei nazale se delimitează marginea superioară şi inferioară a cavităţii 
orbitale (aditus orbitae). Marginea infraorbitală este formată medial de apofiza frontală a maxilarului, 
iar lateral de către osul zigomatic. Se poate palpa toată faţa externă a osului zigomatic, os care for¬ 
mează pomeţii obrajilor. Se poate palpa uneori sutura frontozigomatică, precum şi sutura zigomatico- 
maxilară. Explorabil cu uşurinţă este arcul zigomatic. Marginea inferioară a arcului zigomatic este 
mai accesibilă decît cea superioară, pe care se prind fasciile regiunii temporale. Extremitatea anterioară 


M. pterreoideus 
lateral la 


M. genlohyoldeus 



M. temporal ig 

M. constrictor superior 

M. buccinator 


M. pterygoideus 
medialia 


M. mylohyoideus 

M. genioglossug 
M. dlgastricua 



Schema 52. — Inserţiile musculare de pe faţa viscerală a man¬ 
dibulei. 


Schema 53. — Inserţiile muscu 
lare pe osul hioid. 


a arcului, largă, s? articulează cu osul zigomatic, pe cînd extremitatea posterioară se termină anterior 
şi puţin deasupra tragusului. 

Se poate repera orificiul infraorbital al canalului, infraorbital, la 1 cm dedesubtul marginii orbitale 
inferioare şi la 6—8 mm lateral de verticala care trece prin incizura supraorbitală. Orificiul infra¬ 
orbital se află pe maxilar. 

Din maxilar se palpează, prin vestibulul bucal, fosa canină, corespunzătoare sinusului maxilar, 
precum şi arcada dentară pînă la spaţiul retromolar. înapoia arcadei dentare, la extremităţile ei, se 
simte cîrligul pterigoidian (liamulus pterygoideiis ). 

în cavitatea bucală se palpează în întregime bolta palatină. Uneori, cînd există pe linia mediană 
a palatului dur, se simte torus palatinus , o îngroşare la nivelul suturii palatine mediane. 

M a n d i b u 1 a este explorabilă: a) pe faţa ei cutanată; b) prin vestibul şi cavitatea bucală. 

Pe faţa externă a corpului mandibular se palpează, median, trigonul mental cu tuberculii şi protu- 
beranţa mentală; este palpabilă de asemenea linia oblică externă. Orificiul mental se reperează pe 
verticala care trece prin foramen sive incisura supraorbitalis. 

Este palpabilă marginea inferioară a corpului mandibular şi unghiul mandibulei. Deprimînd tegu¬ 
mentele din regiunea suprahioidiană, se poate palpa aproape jumătate (cea inferioară) din faţa internă 
a mandibulei, în special foseta diagnostică şi foseta glandei submandibulare. Prin vestibulul bucal 
se palpează linia oblică internă. 

Ramurile mandibulei au feţele acoperite de muşchi; pe faţa externă este m. masseter , iar pe faţa 
internă sînt muşchii pterigoidieni. între cei doi muşchi pterigoidieni, prin vestibulul bucal, se poate 
delimita o porţiune din faţa internă — regiune importantă pentru anestezice — situată înapoia plicii 
pterigomandibulare. 
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Marginea posterioară a ramurii mandibulare este vizibilă şi palpabilă pe toată întinderea. Marginea 
anterioară se palpează prin vestibulul bucal. 

Condilul mandibulei este palpabil subcutanat, înaintea tragusului, dedesubtul arcului zigomatic, 
prin deplasarea lui în mişcările de închidere şi deschidere a gurii. Condilul mandibulei Se simte şi 
prin introducerea unui deget în conductul auditiv, tot prin mişcările de închidere şi deschidere a gurii. 

Prin cavitatea bucală, înapoia plicii pterigomandibulare, se poate simţi, printre inserţiile muscu¬ 
lare, apofiza coronoidă a mandibulei. 









ARTROMIOLOGIA 


Prof. I. G. RUSSU 

Studiul care se ocupă cu articulaţiile dintre oase şi cu muşchii care mobilizează oasele se numeşte 
artromiologie. Muşchii reprezintă elementul activ (dinamic); oasele şi articulaţiile sînt elementul pasiv 
(static). 

Separarea studiului artrologiei de studiul miologiei duce la asimilarea unilaterală şi greşită a 
cunoştinţelor despre articulaţii şi muşchi, rupînd în mod artificial ceea ce în realitate reprezintă 
o unitate anatomică şi funcţională. Pentru a evita această ruptură, autorii au socotit să prezinte 
studiul articulaţiilor şi muşchilor unitar, anatomofuncţional sub capitolul: artromiologie. 


GENERALITĂŢI ASUPRA ŢESUTULUI MUSCULAR 

Prof. Z. IAGNOV 

Funcţia ţesutului muscular se bazează pe posibilitatea celulei musculare de a-şi modifica proprie¬ 
tăţile fizice în urma dezvoltării procesului de excitaţie. Dacă punctele de fixare ale muşchiului nu 
sînt imobile, o dată cu excitarea muşchiului se produce scurtarea lui. Activitatea muşchiului este deci 
contracţia , aşa cum a formulat pentru prima dată Nicolaus Steno, în 1664. 

Toate reacţiile motorii care au loc în organismele animalelor superioare (cu excepţia mişcărilor 
amiboide ale leucocitelor şi a mişcărilor epiteliului ciliat) se desfăşoară cu participarea ţesutului mus¬ 
cular. De funcţia musculară este legată mişcarea elementelor scheletului, ceea ce asigură deplasarea 
corpului în spaţiu; ţesutul muscular intervine deci la desfăşurarea interacţiunilor complexe dintre 
organism şi mediul înconjurător. 

Legătura importantă dintre muşchi şi activitatea cerebrală — comandă şi control cerebral asupra 
musculaturii, aferenţă proprioreceptivă care influenţează activitatea cerebrală — a fost clar postulată 
de I. M. Secenov (1863), care a scris: „Toată diversitatea nesfîrşită a manifestărilor exterioare ale 
activităţii creierului poate fi privită în cele din urmă ca un singur fenomen — acela al mişcării muscu- 
lare”. 

Muşchii se diferenţiază corespunzător acestor funcţii multiple prin caracteristici morfologice şi 
funcţionale. în organismul animalelor superioare deosebim trei tipuri de ţesut muscular: muşchiul 
scheletic (striat), muşchiul neted şi muşchiul cardiac. Diferiţii muşchi scheletici şi chiar diferitele 
părţi ale aceluiaşi muşchi prezintă adesea, la o examinare detaliată, particularităţi morfofuncţionale 
diferite. Particularităţile funcţionale ale muşchilor reprezintă un aspect al evoluţiei filogenetice, care 
de la ţesutul contracţii al celenteratelor ajunge pînă la apariţia celulelor musculare extrem de diferen¬ 
ţiate ale vertebratelor. 

Proprietăţile generale ale oricărui ţesut muscular pot fi reduse la următoarele două: 

a) posibilitatea de a răspunde la acţiunea unui excitant prin dezvoltarea unui j aroc es de excitaţie; 

b) posibilitatea de a produce^ucru mecanica rezultat al procesului de excitaţie. 
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Proprietăţile fizice ale muşchiului 

Muşchiul este un corp elastic. După tracţiune, torsiune sau comprimare, el tinde să revină la lun¬ 
gimea şi forma iniţială. Fibrele musculare luate separat urmează în general legea lui Hook a corpurilor 
elastice, şi anume: gradul de alungire este proporţional cu forţa de tracţiune. Muşchiul întreg însă 
nu urmează întru totul această lege, deoarece conţine şi alte ţesuturi în afara celui muscular. Aceasta 
explică de ce în realitate, dacă se încarcă muşchiul cu sarcini din ce în ce mai mari, ritmul de alungire 
a muşchiului scade neîncetat. 

Rezistenţa la întindere a unui muşchi contractat este mai mare decît aceea a unui muşchi relaxat. 
Din punct de yedere biologic, această extensibilitate crescută reprezintă un mecanism de siguranţă, 
evitînd ruperea muşchiului în timpul unei contracţii bruşte. S-a calculat că în timp ce rezistenţa unui 
muşchi la întindere variază de la 2,6 la 12,5 kg/cm 2 , după cum este relaxat sau în contracţie, forţa 
dezvoltată în timpul contracţiei este de aproximativ 10 kg/cm 2 . Cu alte cuvinte, în asemenea situaţii 
există o margine de siguranţă suficientă. La atleţi însă, această margine de siguranţă este redusă 
datorită forţei mari pe care o dezvoltă muşchii antrenaţi ai sportivilor. 

Structura fibrei musculare 

Elementul morfologic fundamental al muşchiului scheletic, unitatea sa structurală, este fibra 
musculară. Contracţia muşchiului este efectul combinat al contracţiilor fibrelor care îl compun. 

Fibra musculară sau celula musculară este o celulă gigantă, multinucleată. La om, are o formă 
aproximativ cilindrică, cu capetele de obicei subţiate, cu un diametru de aproximativ 10—100 ^ şi 
o lungime de 5,3—12 cm. 

Fiecare fibră este cuprinsă într-o membrană elastică, subţire şi transparentă, numită sarcolemti , 
care urmează în timpul contracţiei modificările de formă ale fibrei musculare. După unii autori (Bow- 
man, Schwann),. sarcolema ar fi un produs al protoplasmei musculare; după alţii (Porter, 1951), un 
produs al ţesutului conjunctiv, care uneşte fibrele musculare; alţii însă (Heidenhain, 1911; R. D. Greep, 
1954) o consideră formată parţial din mioblast şi parţial din celulele conjunctive care înconjură mio- 
blaştii. 

Celula musculară cuprinde substanţa protoplasmatică, sarcoplasma şi miofibrilele (fibrilele musculare). 

Sarcoplasma are o structură fin reticulată, mai bine evidenţiată la locul de intricare al ei cu rami¬ 
ficaţiile fibrilare ale terminaţiilor nervoase, unde a fost descrisă sub numele de reţea periterminală 
(J. Boecke; Lavrentiev; Beritov, 1959). Cercetările moderne au arătat, de asemenea, prezenţa unor 
incluziuni granulare eterogene, constituite din glicogen, lipoide şi proteine. 

La vertebratele superioare, nucleii sînt dispuşi sub sarcolemă şi sînt consideraţi ca îndeplinind 
importante funcţii trofice. La amfibii, păsări şi insecte, nucleii sînt răspîndiţi între miofibrile. 

Miofibrilele sînt dispuse de-a lungul fibrei musculare, de la un capăt la altul al ei, şi au un 
diametru de 1—1,7 [*. O fibră musculară conţine aproximativ 400—2 000 de miofibrile. 

Structura miofibrilelor este complexă şi conferă muşchiului scheletic denumirea de muşchi striat. 
Fiecare fibrilă este întretăiată transversal de membrane subţiri, numite telofragme. Telofragmele 
probabil de origine colagenă şi cu rol de susţinere şi izolare, se repetă la intervale aproximativ regu¬ 
late, împărţind astfel miofibrila de-a lungul ei în mai multe segmente, denumite sarcomere. Miofibrila 
apare astfel ca o coloană formată din suprapunerea unor cilindri relativ identici. La rîndul lor, fiecare 
din aceşti cilindri are o porţiune centrală, care apare ca un disc mai întunecat, cuprins între două 
discuri mai clare. Fiecare telofragmă separă deci între ele două discuri clare apartinînd la două sarco¬ 
mere diferite. 

Diferenţele optice dintre aceste discuri sînt mai ales evidenţiate la studiul în lumina polarizată, 
unde se observă că discurile întunecate lasă să treacă o cantitate de lumină şi de aceea ele apar ca, 
porţiuni luminoase ale sarcomerului pe fondul general întunecat. Aceasta se explică prin faptul că ele 
sînt birefringente. Substanţa discului clar, care nu are această proprietate, este izotropă , iar cea 
a discului întunecat este anizotropă. Caracterul anizotrop este dat de prezenţa unor micelii albuminice 
avind caracteristicile unor cristale birefringente şi orientate într-un mod determinat în miofibrile.Vom 
vedea mai departe importanţa acestei structuri pentru înţelegerea procesului contracţiei musculare. 
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înălţimea sarcomerelor este de aproximativ 2,0—2,5 p, iar într-o fibrilă lungă de 50 mm se găsesc 
aproximativ 25 000 de sarcomere. Alternanţa discurilor întunecate şi clare explică aspectul striat al 
muşchiului scheletic, aşa cum se observă pe preparatele microscopice obişnuite. înălţimea discurilor 
anizotrope şi izotrope variază în raport cu specia, la vertebrate fiind de aproximativ 3 p, pentru fiecare. 

Structura striată a miofibrilelor (fig. 139) a constituit obiectul a numeroase discuţii ştiinţifice, 
unii autori considerînd-o chiar ca un artefact (Szent-Gyorgy, 1944). Datele moderne arată însă reali- 
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Fig. 140. — Reprezentare schematică a dispoziţiei filamentelor de 
actină şi miozină în muşchiul striat. Sus — în repaus; jos — în con¬ 
tracţie uşoară. Lăţimea este reprezentată exagerat faţă de lungime. 
(După Huxley. M. E. Brit. Med. Bull. 1956, nr. 12, p.171). 


tatea existenţei acestei structuri, condiţionată de răspîndirea 
feţei inegală a proteinelor contractile, respectiv discurile anizotrope 

I — strat izotrop (după Reed şi Rudall). a r fi constituite mai ales din miozină, iar cele izotrope din 

actină (Perry, 1957). 

Cercetările de microscopie electronică au arătat că fiecare sarcomer conţine filamente subţiri, cu 


un diametru de 50—250 Â, care nu se întrerup cînd trec — paralel cu axul miofibrilei — prin sub¬ 
stanţa anizotropă şi izotropă. Substanţa anizotropă pare a fi constituită dintr-un material mai compact. 
Telofragma are aspectul unei substanţe amorfe, compacte. 

Dăm mai jos schematic (după Rein, 1960) structura sarcomerei, la care s-a ajuns pe baza studiilor 


de microscopie electronică (fig. 140). 

Porţiunea dintre două membrane Z reprezintă un sarcomer. Indicele mare de refracţie a benzilor 
anizotrope este o consecinţă a concentrării miozinei în această zonă. Filamentele de actină pătrund 
între filamentele de miozină. In zonele unde nu ajung filamentele de miozină benzile izotrope 
indicele de refracţie este mai mic. Acestea formează zona I din schemă. Ele conţin membranele Z, 
care separă două sarcomere între ele. Filamentele de actină se termină p, obabil în interiorul zonelor 
anizotrope. Ele se leagă în interiorul acestor zone prin intermediul unor filamente subţiri, denumite 
filamente S. Nu se ştie încă precis dacă filamentele de actină străbat sau nu membrana Z. în inte¬ 
riorul zonelor anizotrope s-a mai descris în mijlocul zonei H încă o membrană. 

în timpul contracţiei, fibrele de miozină şi actină „alunecă” unele peste altele, astfel încît avem 
de-a face cu o îngustare a zonei H , iar filamentele S se scurtează şi ele. La contracţii mai puternice 
în locul zonei H apare — pe imaginile obţinute cu contrast de fază — o linie întunecoasă. 

în faze şi mai avansate ale contracţiei avem de-a face cu modificări şi mai profunde ale imaginii 
fibrei musculare, modificîndu-se şi mai mult dimensiunile zonelor A şi I. 
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Interpretarea în acest sens a imaginilor de microscopie electronică obţinute pe muşchiul relaxat 
sau în contracţie constituie o explicaţie pentru contracţia izotonică. Ea nu ţine seama însă de con¬ 
tracţia izometrică. Pentru aceasta din urmă nu se poate spune, cel puţin deocamdată, că avem o expli¬ 
caţie clară şi în concordanţă cu faptele experimentale. 

în celulele embrionare musculare, în mioblaşti, nu se găsesc miofibrile. Ele apar ulterior ca produs 
al activităţii sarcoplasmei şi se prezintă ca nişte firişoare scurte, fără striaţii transversale. Cu timpul 
creşte numărul lor, se alungesc şi apare striaţia transversală. Hlopin (1950) a observat în culturi de 
ţesuturi că în aceste condiţii fibrele musculare se deformează şi îşi pierd miofibrilele, pentru a le 
recăpăta ulterior, ceea ce permite un studiu amănunţit asupra tuturor fazelor lor de dezvoltare. 

Există o relaţie strînsă între birefringenţă şi puterea contractilă a muşchiului striat. După secţi¬ 
unea nervului motor, de exemplu, muşchiul se atrofiază progresiv. Pierderea puterii contractile care 
se observă în timpul atrofiei este paralel corelată cu pierderea birefringenţei şi cu scăderea cantităţii 
de miozină ce poate fi extrasă din muşchiul respectiv. 

Muşchi roşii şi muşchi albi 

Muşchii scheletici diferă prin culoarea lor; unii au o nuanţă mai roşie, alţii sînt mai albicioşi, 
atunci cînd sînt “priviţi în secţiune transversală. Această diferenţă ţine de faptul că înseşi fibrele 
musculare sînt de două feluri. Unele fibre sînt mai bogate în sarcoplasmă, au mai mulţi nudei şi mai 
puţine miofibrile, care sînt grupate cîte 3—10, formînd — pe secţiune transversală — cîmpurile Cohn- 
heim. Muşchii roşii sînt cei în c*are predomină acest tip de fibre. în muşchii albi predomină al doilea 
tip de fibre, care conţin mai puţină sarcoplasmă şi mai multe miofibrile grupate omogen. 

Din punct de vedere fiziologic, fibrele roşii sînt mai puţin excitabile, se contractă mai încet, 
însă mai puternic, şi pot menţine contracţia o perioadă mai îndelungată decît fibrele albe. De aceea 
muşchii roşii mai sînt denumiţi şi muşchi tonici, iar cei albi, muşchi netonici sau tetanici. La broască, 
muşchii drepţi abdominali, semitendinosul, gastroenemianul etc. sînt muşchi roşii, pe cînd muşchii 
croitor, semimembranosul etc. sînt muşchi albi. La om, fibrele roşii şi albe sînt destul de intricate; 
totuşi anumiţi muşchi prezintă unele predominanţe. Astfel, de exemplu, muşchiul solear are mai multe 
fibre roşii decît muşchii gemeni, de aceea se presupune că gemenii sînt primii care intră în acţiune 
şi numai ulterior li se alătură şi muşchiul solear pentru a menţine contracţia. 

Muşchiul cardiac se caracterizează prin unităţi structurale dispuse în fascicule anastomozate între 
ele. Muşchiul cardiac poate fi socotit ca o reţea musculară. 

Muşchii netezi (nestriaţi) sînt situaţi în pereţii organelor interne cavitare, în vasele sanguine sau 
limfatice, în intestin, vezica urinară; ei alcătuiesc, de asemenea, formaţiuni speciale, ca de exemplu 
musculatura internă a ochiului, piloerectorii etc. Unitatea lor funcţională o constituie celulele fuzi- 
forme, uninucleate, lungi de 100—200(1, cu diametrul de 4—6^. Aceste celule sînt dispuse în straturi, 
alcătuind pereţii organelor cavitare sau formează chiar adevăraţi muşchi, deosebindu-se însă funda¬ 
mental în organizarea lor de muşchiul scheletic. In muşchiul neted, unitatea funcţională fiind o celulă 
cu o lungime de ordinul micronilor, celulele sînt dispuse mai mult într-o singură linie. 

Sarcoplasma muşchiului neted cuprinde miofibrile formate aproape numai din substanţă anizotropă, 
ceea ce explică lipsa striaţiilor transversale şi conferă muşchiului denumirea de „neted”. Celula muşchiu¬ 
lui neted nu are o sarcolemă bine distinctă, ci este înconjurată de o miolemă foarte fină şi o teacă 
subţire din fibre colagene şi substanţa intercelulară. Roskin denumeşte acest ansamblu structural mion. 

Din punct de vedere ontogenetic s-a arătat că diferenţierea de culoare şi chiar de structură a 
muşchilor se face pornind de la o structură unică primitivă. Cercetările şcolii lui L. A. Orbeli au 
stabilit că la iepurele nou-născut toţi muşchii scheletici sînt formaţi din fibre musculare subţiri cu o 
striaţie transversală foarte redusă şi incompletă. Abia după cîteva săptămîni se organizează diferenţierea 
î ir muşchi roşii şi albi. Muşchii care sînt mai mult solicitaţi pentru menţinerea poziţiei devin muşchii 
roşii, tonici; cei care sînt solicitaţi mai rar, însă pentru mişcări rapide şi puternice, devin muşchii 
albi, tetanici. Apar şi forme intermediare, iar sub influenţa exerciţiului se pot observa chiar transfor¬ 
mări parţiale ale muşchilor roşii şi albi sau invers.- 
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Arhitectura muşchiului scheletic 

Un muşchi se compune din mai multe mii de fibre dispuse paralel între ele. Fiecare fibră este 
cuprinsă într-o teacă fină, uneori incompletă, de ţesut conjunctiv. Un număr oarecare de fibre (10, 
20 sau mai multe) se grupează apoi împreună, formînd un fascicul primar, cuprins şi el într-o teacă 
conjunctivă, mai compactă. La rîndul lor, mai multe fascicule primare formează un fascicul secundar, 
cuprins într-un nou înveliş conjunctiv. Fasciculele secundare formează pe cele terţiare şi aşa mai 
departe, pînă ce se organizează întregul muşchi. Muşchiul, în întregimea sa, este acoperit la exterior 
de o fascie, formată din ţesut fibros conjunctiv. învelişul extern al muşchiului este denumit epimi- 
sium sau perimisium extern. învelişurile fasciculare sînt denumite perimisium intern , iar membrana 
care înconjură fibra musculară este denumită endomisium. Ţesutul conjunctiv constituie astfel o puternică 
reţea de susţinere. în ceea ce priveşte legătura dintre ţesutul muscular şi ţesutul fibros, tendinos, 
după numeroase discuţii se admite astăzi (Goss, 1944) că muşchii şi tendoanele sînt elemente structurale 
separate, unite numai funcţional. 

Inervaţia muşchiului 

Inervaţia motorie (joncţiunea mioneurală, placa neuromotorie, placa terminală). 

Fiecare fibră musculară poate fi considerată în mod schematic ca o unitate structurală, indepen¬ 
dentă a muşchiului. Pentru a fi pusă în funcţiune, trebuie să fie prevăzută cu cel puţin o fibră ner¬ 
voasă motorie, care să pătrundă în sarcolemă. După pătrunderea în sarcolemă, fibra nervoasă se ramifică 
într-o serie de terminaţii, de aspect variat, cuprinse într-o substanţă granulară, formată din resturi 
de protoplasmă musculară nediferenţiată. Acest complex structural, prin care o excitaţie nervoasă motorie 
determină contracţia fibrelor musculare şi care conţine fibra nervoasă şi substanţa granulară, se numeşte 
placă motorie terminală (joncţiune mioneurală , placă neuromotorie). La om, există aproximativ 400 de 
muşchi scheleti ci, reprezentînd ^roape_.jiim.ă±ate din greutatea corporală şi conţinînd ^aproximativ 
250 000 000 de fibre musculare. Cum în toate rădăcinile anterioa re ale madnvei spinării există numai 
aproximativ 420 000 de fibre mielinice, rezultă că nu toate fibrele musculare sînt inervate de către o 
fibră nervoasă. Axonul fiecărui motoneuron se divide în numeroase ramuri atunci cînd pătrunde în 
muşchi şi inervează un mare număr de fibre musculare (3—100 şi mai mult). Complexul format din 
axonul neuronului motor şi fibrele musculare pe care le inervează a fost denumit de Sherrington uni¬ 
tatea motorie. Unitatea pentru activitatea normală musculară nu o constituie deci fibra musculară izolată, 
ci grupul de fibre inervate de acelaşi axon şi care în condiţii normale se contractă simultan. 

Numărul de fibre musculare dintr-o unitate motorie determină gradul de precizie a acţiunii muş¬ 
chiului respectiv. Cu cît funcţia unui muşchi este mai fină, cu atît numărul de fibre din care este 
alcătuită o unitate motorie este mai mic. Muşchii oculomotori au de regulă 3—4 fibre într-o unitate, 
în timp ce muşchii trunchiului au peste 100 de fibre musculare pe unitatea motorie. Unităţile motorii 
ale fibrelor lungi pot avea mai multe terminaţii nervoase motorii pe aceeaşi fibră musculară. 

în majoritatea cazurilor, terminaţiile nervoase ale unei fibre musculare aparţin aceleiaşi rădăcini 
spinale. Mai rar, ele derivă din diferite rădăcini, constituind fibrele cu inervaţie plurisegmentară. 
La unele nevertebrate, mulţi muşchi sînt inervaţi în întregime de o singură fibră nervoasă motorie, 
care dă numeroase ramificaţii, ei reprezentînd deci o singură unitate motorie, ca de exemplu muşchii 
închizători şi deschizători ai cleştilor racului obişnuit. 

Structura joncţiunii mioneurale este complexă. Fibra nervoasă pătrunzînd în muşchi, îşi pierde 
mielina. Teaca Henle ca şi teaca Schwann se opresc la nivelul sarcolemei. în fibra musculară pătrunde 
numai axonul fibrei nervoase, care se ramifică şi formează o reţea neurofibrilară. în jurul ccestei reţele 
se adună sarcoplasma şi un mare număr de nudei. 

S-a pus problema dacă prin sarcoplasmă, neurofibrilele intră în legătură directă cu miofibrilele. 
Cercetările moderne de microscopie electronică au arătat că terminaţia nervoasă este separată de placa 
terminală printr-o membrană organizată (Couteaux, 1945; Portugalov, 1955). Cercetările lui Pallade 
şi Palay (1956) au arătat că la nivelul sinapsei nervoase ca şi la nivelul plăcii motorii terminale, 
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terminaţiile nervoase, sub forma unor butoni terminali, sînt acoperite de o membrană cu grosimea de 

. . ° O 

aproximativ 50 A şi că între această membrană şi sarcolemă există un spaţiu de aproximativ 200 A. 

în interiorul butonilor terminali s-au descris numeroase vezicule cu diametrul de aproximativ 300 Â, 
care uneori se deschid chiar la suprafaţa sinapsei. Prezenţa şi aspectul mitocondriilor arată că la nivelul 
acestor terminaţii nervoase are loc o intensă activitate metabolică, ele conţinînd probabil substanţe 
chimice care asigură transmiterea excitaţiei prin placa motorie terminală. 

Nucleii care se concentrează la nivelul plăcii motorii se deosebesc foarte mult de ceilalţi nudei 
ai fibrei musculare. Acest aparat nuclear pare a juca un important rol funcţional, întrucît el reacţio¬ 
nează violent la diferite acţiuni. După secţiunea nervului motor, de exemplu, numărul nucleilor creşte 
considerabil. Ei conţin fermenţi cu mare putere de activitate, în special fosfomonoesteraza şi coline- 
steraza (Portugalov, 1955). Sistemul capilar este de asemenea mai dezvoltat la nivelul plăcii motorii, 
declt în restul fibrei musculare. 

Pe lîngă acest tip de plăci motorii, în muşchii tonici (roşii) se mai descrie un alt tip de termi¬ 
naţii nervoase „în ciorchine”. Aceste terminaţii îşi au originea în fibrele nervoase mielinice subţiri 
şi formează sub sarcolemă o reţea de dimensiuni relativ mici, cu aspectul unui ciorchine. în jurul 
ei se adună o mică cantitate de sarcoplasmă şi de nudei. Acest tip de terminaţie nervoasă a fost descris 
pentru prima dată de cercetătorul rufc Ciriev (1879) în muşchii salamandrei şi ai ariciului. 

Unităţile neuromotorii sînt repartizate diferit, în raport cu tipul muşchiului, şi anume: 

a) Muşchii albi primesc terminaţii ale fibrelor nervoase groase, mielinice, cu diametrul de 8—15 p. 
Plăcile terminale se dispun aici la aproximativ 10 mm una de alta, iar în muşchii cu fibrele dispuse 
paralel, sînt aşezate aproximativ la acelaşi nivel, ceea ce face ca să existe porţiuni din muşchi aproape 
lipsite de plăci neuromotorii, aşa-numitele porţiuni neinervate , predominante la capetele muşchilor 
lungi. 

b) Muşchii roşii primesc terminaţii nervoase mai ales ale fibrelor subţiri, mielinice, de aproximativ 
2—8 [i diametru. Aici, terminaţiile, predominant în formă de ciorchine, sînt răspîndite pe toată întin¬ 
derea fibrei. 

Inervaţia simpatică 

In fibrele musculare ale extremităţilor şi ale limbii au fost descoperite de multă vreme terminaţii 
nervoase care aparţin unor fibre amielinice. Ele au aceeaşi structură ca şi cea a terminaţiilor fibrelor 
mielinice, însă degenerează după secţiunea sistemului simpatic şi nu degenerează după secţiunea rădăci¬ 
nilor motorii anterioare. De aici s-a emis ipoteza existenţei unei inervaţii simpatice a muşchiului 
scheletic (Orbeli, 1938; Zabusov şi Ivanov, 1944). Cercetările ulterioare tind însă să infirme aceste 
observaţii şi arată că numai în foarte rare cazuri în fibrele musculare scheletice există terminaţii ner¬ 
voase amielinice de origine simpatică (Greep, 1954; Beritov, 1959). Sistemul simpatic joacă un mare 
rol în reglarea tonusului muscular şi al metabolismului său/însă mecanismul concret al acestei acţiuni 
nu este încă pe deplin cunoscut? Influenţele simpatice par a se exercita prin intermediul fibrelor care 
inervează vasele circulaţiei musculare şi numai excepţional prin fibre care se termină direct în muşchi. 
L. A. Orbeli şi şcoala sa atribuie o mare însemnătate sistemului simpatic, considerînd că joacă rolul 
unui factor trofic, mai ales în cazul muşchiului obosit, căruia i-ar reda temporar puterea contractilă 
(fenomenul Ghineţinski-Orbeli). 

Inervaţia senzitivă 

a) Fusurile musculare . La animalele superioare şi în special la mamifere mai există un tip de 
unităţi neuromotorii răspîndite între fibrele musculare, constituite din fibre nervoase subţiri şi din 
fusuri musculare. Fusurile musculare sînt formate dintr-un fascicul de fibre musculare foarte subţiri, 
în jurul cărora sînt dispuşi în spirală receptorii musculari (Leksell, 1945; Kuffler, 1951 ş.a.). Cînd 
un muşchi se contractă faţă de o rezistenţă, de exemplu în acţiunea de ridicare a unei greutăţi, fibrele 
musculare sînt întinse. Fusurile se întind de asemenea şi sînt excitate. Impulsurile generate aici ajung 
în sistemul nervos central, determinînd o contracţie reflexă a altor unităţi motorii, suficiente pentru 
a contracara întinderea. în acel moment, fusurile se relaxează şi nu mai trimit impulsuri. 
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b) Receptorii tendinoşi. în tendoane se găsesc de asemenea terminaţii senzitive (corpusculii Golgi), 
care sînt excitate ori de cîte ori tendonul intră în tensiune. Ele transmit informaţii asupra gradului 
de rezistenţă opus muşchiului în timpul contracţiei. în sfîrşit, în ţesuturile conjunctive ale muşchiului 
se mai întîlnesc terminaţii nervoase (corpusculii Ruffini) cu funcţii asemănătoare. 

Vaseularizaţia muşchiului 

Artere. Fiecare muşchi primeşte sînge printr-una sau mai multe artere. Ramurile arteriale stabilesc 
o reţea capilară în ţesutul conjunctiv de susţinere a fibrelor musculare. Substanţa activă, contractilă, 
a celulei musculare este separată de sînge numai prin membrana fină a sarcolemei şi prin stratul unic 
de celule endoteliale ale pereţilor capilarelor. Această dispoziţie favorizează un schimb relativ liber 
de substanţe între sînge şi fibra musculără. 

Capilarele sînt numeroase, uneori mai mult de 4 000/mm 2 secţiune de muşchi. Exerciţiul muscular 
poate determina o creştere a numărului de capilare în muşchi. 

Vene. Acestea urmează în general distribuţia arterelor. Este de remarcat faptul că şi ramurile foarte 
mici sînt prevăzute cu valvule. Cînd în timpul contracţiei musculare venele sînt comprimate, sîngele 
este trimis numai în direcţia inimii, întrucît valvulele împiedică un circuit retrograd. în repaus, venele 
se umplu din nou. 

Limfatice. între fibrele musculare nu se găsesc capilare limfatice, ci numai în perimisiurn între 
fascicule. Lichidul intercelular curge deci încet prin ţesutul conjunctiv dintre fibrele musculare, pînă 
cînd pătrunde într-un vas limfatic. 

Contracţia musculară 

Contractilitatea sau capacitatea de mişcare este o proprietate fundamentală a protoplasmei. Chiar 
dacă anumite celule sînt lipsite de posibilitatea unei mişcări independente, protoplasma lor se mişcă 
activ, cel puţin în unele stadii evolutive. Sînt descrise două tipuri de contractilitate protoplasmatică: 
unul, în care protoplasma se mişcă în interiorul celulei; altul, prin care întreaga celulă se mişcă in 
raport cu mediul său înconjurător. Din acest din urmă tip de mişcare fac parte: mişcările amiboide, 
mişcările ciliare şi flagelare, precum şi contracţia musculară. 

Mişcarea este o trăsătură generală a celulelor vii. Toate celulele vii prezintă unul sau altul 
din aceste tipuri de mişcări, începînd de la nivelul plantelor, trecînd prin celulele organismelor 
animale in situ şi pînă la celulele aflate în culturi de ţesuturi. 

Contractilitatea atinge un nivel maxim de dezvoltare în celulele musculare, care sînt adaptate 
morfofuncţional acestei specializări fiziologice. Diferenţierea între muşchiul scheletic (striat) şi cel 
neted se face tîrziu în filogeneză. Muşchiul striat apare la nevertebratele superioare, ca moluştele 
cefalopode şi insecte, şi atinge dezvoltarea maximă la vertebrate. Muşchiul scheletic reprezintă o 
structură foarte specializată, în care anumite proprietăţi contractile sînt exagerate, în timp ce altele, 
ca de exemplu miogenitatea (automatismul), sînt în mod normal pierdute, muşchiul scheletic contrac- 
tîndu-se numai în urma stimulilor neurogeni. 

Cînd un muşchi este stimulat eficient se produc o serie de transformări imediate. Sînt generate 
o serie de fenomene electrice, chimice, termice şi structurale, a căror rezultantă este scurtarea sau 
tendinţa de scurtare a muşchiului. în ansamblul său, muşchiul a fost comparat cu o maşină care 
liberează brusc energie. Aceste „explozii” energetice (denumite astfel de Fenn) sînt reversibile, se pot 
repeta la scurte intervale, determinînd ciclurile de contracţie şi relaxare musculară. 

Fenomenele electrice ale contracţiei musculare 

Muşchii scheletici sînt inervaţi numai prin fibre nervoase excitatorii, spre deosebire de muşchiul cardiac şi de 
muşchii netezi, care primesc, atît fibre excitatorii, cit şi fibre inhibitorii. Cînd impulsul nervos ajunge la placa 
motorie terminală, el produce în acest loc, în primul rînd, o stare locală de excitaţie, o depolarizare, manifestată 
prin apariţia unui potenţial local. Numai dacă această schimbare funcţională (depolarizarea) este suficient de intensă 
se produce un pctenţial ie acţiune care străbate fibra musculară în lungul ei şi este urmat de contracţia musculară. 
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* ibrele musculare, fund excitabile, pot fi şi direct stimulate prin căldură, lumină, substanţe chimice, presiune sau 
excitanţi electrici. Totdeauna excitaţia unei fibre musculare este întovărăşită de apariţia unui potenţial de acţiune. 

Excitarea unei fibre musculare cu un curent electric subliminar produce un potenţial local, o stare locală de 
excitaţie sub catod. Potenţialul local creşte pe măsura prelungirii stimulării, însă numai cind intensitatea curentului 
depăşeşte un anumit prag şi timpul de aplicare al său este suficient de lung, excitaţia se va propaga şi va determina 
o contracţie a fibrei musculare. 

Prin aplicarea unui electrod pe suprafaţa fibrei musculare şi a altuia în interiorul ei şi prin interpunerea între 
ele a unui înregistrator de tipul galvanometrului se constată că fibrele musculare, ca şi fibrele nervoase prezintă 
un potenţial de repaus de aproximativ 50-100 milivolţi, suprafaţa lor fiind pozitivă faţă de interior. Acest'potenţial 
este inversat in timpul excitaţiei. Fără a intra în detalii electrofiziologice, este suficient să arătăm că ori de cîte ori 
un muşchi este excitat, partea activată devine electronegativă în raport cu părţile inactive şi că diferenţa de potenţial 
care ia naştere constituie, fie potenţialul local (de amplitudine mică şi care nu se propagă), fie potenţialul de 
acţiune de amplitudine mai mare şi care se propagă de-a lungul fibrei musculare). In timpul elaborării şi propagării 
potenţialului de acţiune, în fibra musculară au loc importante schimburi ionice, care în ansamblul lor se aseamănă 
cu cele existente în fibra nervoasă în timpul excitării ei. 

Viteza de propagare a potenţialului do acţiune de-a lungul fibrei musculare este de aproximativ 1-2 m pe 
secunda, deci mult mai mică decît aceea din fibra nervoasă (aproximativ 9m pe secundă). Mecanismul exact al modului 
în care excitaţia electrică determină contracţia musculară nu este încă cunoscut. 

tu . Cr ° naxia2 hb, ' elor musculare este comparabilă cu cea a fibrelor motorii care le inervează. Cercetările lui 
Ulitomski combat însă ideea unui izocronism obligatoriu şi absolut între fibra nervoasă şi fibra sa musculară aşa 
cum a fost postulat de Lapicque. Fibrele musculare apar deci ca sisteme deosebit de excitabile, care au multe pro- 
prietăţi asemănătoare fibrelor nervoase. r 

Electronii ograda. Cercetările electrofiziologice ne permit astăzi să stabilim cu precizie starea de repaus sau de 
contracţie a unui muşchi. Comportamentul muşchilor antagonişti, de exemplu, poate fi demonstrat prin înregistrarea 
sincera a potenţialelor de acţiune ale muşchilor opuşi. S^jnai.demonstrat că pentru a produce o contracţie fină, 
progresiva, unităţile motorii trebuie sa se contracte asincron, întrucît o contracţie sincronă produce mişcarea violentă 
bruscă. Activitatea electrică musculară este formată din potenţialele diferite, de frecvenţă variabilă. Cînd contracţia’ 
este mai puternică frgcvenla miopolenţialelor creşte (cea mai ioasă este de 5-10/sec, cea mai înaltă nu depăşeşte 
? r °~ . 9 °, f e secunda ); be admite că fiecare potenţial corespunde activităţii electrice a unei singure unităţi motorii, 
loate fibrele musculare care constituie o unitate motorie sînt deci sincrone, în timp ce diversele unităţi motrii sînt 
asincrone între ele. * 

Cu cit contracţia creşte, cu atît numărul unităţilor motorii care se contractă este mai ridicat si frecventa este 
mai mare. 

în scopuri practice, în clinică se foloseşte electromiograma, adică înregistrarea fenomenelor electrice care apar în 
timpul contracţiei musculare. în acest scop se folosesc electrozi aplicaţi pe piele sau ace fine, care se introduc în 
muşchi Electromiograma este de un mare ajutor în studiul anatomic al mişcărilor. în trecut se deducea participarea 
diferiţilor muşchi în fiecare mişcare, din studiul poziţiei lor, al dispoziţiei fibrelor, al modului de inserţie ctc. PriiL 
je lect romiggrafie se poate astazi spune cu precizie care muşchi sau chiar care parte a unui muşchi participă Ia o 
mişcare. Din punctul de vedere al practicii medicale este important de reţinut că atunci cînd un muşchi este relaxat 
Saa 1 , na< ? tlV nu , se lnregistre£uă Potenţiale electrice. Ele apar atunci cînd muşchiul începe să se contracte, pre- 
cedînd chiar contracţia vizibilă. Cînd__nermL motor al unui muşchi este lezat sau distrus, muşchiul se paralizează. 

„f 1 ’ . Ia _ începutul parallziei ’ el mai Prezintă încă potenţiale de acţiune, deşi nu se mai contractă, evidenţiind 
astfel-o faza a procesului degenerativ. Problema stabilirii gradului de tulburare a funcţiei musculare prin elcctro- 
miografie in caz de boală sau accident rămîne încă de domeniul unei adevărate specializări medicale. 


Dinamica contracţiei musculare 


l'ibra mnseuîară Izolată. Cînd un muşchi este excitat cu un curent care depăşeşte nivelul reobazei, dar cu o 
durata insuficienta, contracţia nu apare. Repetarea acestor stimuli denumiţi subliminari (pentru că sînt sub pragul 
necesar producţiei unei contracţii), cu o frecvenţă adecvată, determină sumaiia lor. Fiecare stimul subliminar produce 
un potenţial local care se poate suma cu celelalte pînă cînd mărimea lui devine suficientă pentru a da naştere unui 
potenţial de acţiune, care va fi urmat de contracţie. 

Experienţele făcute pe fibre musculare izolate prin microdisecţie au arătat că atunci cînd sînt supuse unor exci¬ 
taţii progresive, ele se contractă brusc, ca o unitate, şi întotdeauna cu posibilitatea de contracţie maximă, de care 
dispun n momentul dat. Chiar pe un muşchi întreg, însă în care fibrele musculare au fost despărţite cu ajutorul 
mercurului şi care este excitat cu electrozi suficient de fini pentru a intra în contact numai cu cîte o singură fibră 
musculară, se constată că fibrele musculare se contractă complet sau de loc. Aceste experienţe arată că fibra muscu- 
ara izolată sau chiar aflată în muşchiul intact urmează, ca şi unităţile neuronale, aşa-numita lege „totul sau nimic”. 


Intensitatea minimă a curentului necesară pentru a produce o contracţie musculară se numeşte reobază. 
Cronaxia musculară este timpul minim necesar în care un curent electric de intensitate egală cu dublul rco 
bazei trebuie să fie aplicat pe substratul excitabil pentru a produce contracţia musculară. 
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Legea „tot sau nimic” nu are însă o valoare absolută; Înţeleasă ca atare, ea reprezintă un aspect al idealis¬ 
mului fiziologic, în sensul ideilor lui Joliannes Muller. Posibilităţile „maxime” ale unei fibre nervoase, ca şi ale 
unei fibre musculare, nu sînt preformate, ci depind de gradul de nutriţie, de respiraţie, de antrenamentul substratului 
respectiv, de numeroase influenţe neurogene etc. S-a observat, pc de altă parte, că în unele fibre musculare la broască 
stimularea nervilor corespunzători produce contracţii gradate, chiar ale fibrelor musculare izolate (Wiersma, 1952). 

[n aceste cazuri, potenţialele locale sînt şi ele însoţite de mici contracţii, ceea ce explică caracterul gradat al aces¬ 
tora. Asemenea excepţii de la legea „tot sau nimic” au mai fost observate şi la alte specii animale. 

Contracţie unică — contracţie tetanică. Un şoc electric unic, aplicat pe muşchi, produce o contracţie unică a 
muşchiului. Există un prag minim, sub care nu se obţine contracţie. 

Pe măsură ce mărim tensiunea stimulului, forţa contracţiei musculare creşte şi ea, treptat, pînă ce se obţine 
un nivel maxim de contracţie. 

Răspunsul gradat care se obţine la excitarea directă a muşchiului este reprodus şi prin stimularea nervului 
motor corespunzător. El exprimă răspunsul sincron al unui număr tot mai mare de unităţi motorii, ce intră în acţiune 
pe rînd, pe măsură ce creşte intensitatea stimulării. Numeroasele unităţi motorii ale unui muşchi au fiecare un prag 
individual de excitaţie. La un număr mare de fibre există unele cu praguri scăzute, altele cu praguri ridicate sau 
intermediare, sensibilitatea fiind repartizată în jurul unei medii. Răspunsul gradat al unui muşchi în timpul unei 
stimulări progresive se datoreşte faptului că fibrele pentru care stimulul depăşeşte pragul intră pe rînd în acţiune. 

Contracţia musculară unică permite studiul caracteristicilor fundamentale ale contracţiei musculare. Întregul 
„ciclu” al unei contracţii unice — a muşchiului gastrocnemian de broască—durează aproximativ 0,1 secunde. Perioada 
de latenţă, de aproximativ 7 — 8 milisecunde, care se observă între momentul aplicăVii stimulului şi momentul apa¬ 
riţiei contracţiei, reprezintă timpul în care potenţialul de acţiune străbate muşchiul. Contracţia durează aproximativ 
0,04 secunde, iar relaxarea aproximativ 0,05 secunde. Atît în ceea ce priveşte durata contracţiei, cît şi cea a relaxării, 
există mari diferenţe individuale în raport cu specia, vîrsta, felul muşchiului, temperatura, condiţiile metabolice etc. 

După excitare, muşchiul scheletic devine refractar pentru un timp ce variază de la o fracţiune de milisecundă 
la cîteva milisecunde. Intrucît muşchiul ojunge la maximum de contracţie în aproximativ 0,04 secunde după excitare 
şi se relaxează complet numai după alte 0,05 secunde, el este din nou excitabil cu mult înainte de a se relaxa. In 
consecinţă, un muşchi scheletic are posibilitatea de a menţine o tensiune constantă atunci cînd este excitat cu o frec¬ 
venţă suficientă, o perioadă de timp. O contracţie susţinută de acest tip este denumită contracţie tetanică (tetanus). 

Dacă repartizarea în timp a stimulilor este astfel făcută încît ei să ajungă la muşchi, după ce muşchii au 
început să se relaxeze, se obţine un tetanus incomplet. 

Tonusul muscular. In mod normal, contracţia muşchilor scheletici este provocată de salve continue 
de irnnul&uri-ale neuronilor motori ai măduvei spinării, care la rîndul lor se află sub controlul etajelor 
superioare ale sistemului nervos. Impulsurile, separate prin sutimi de secundă determină contracţii 
tetanice ale fibrelor musculare, la care ajung, şi deci contracţia muşchiului respectiv. în acest fel 
se realizează un anumit tonus muscular, adică o stare de contracţie permanentă, de care depinde men¬ 
ţinerea poziţiei corporale, cît şi menţinerea musculaturii scheletice într-o stare care favorizează intrarea 
imediată în acţiune, la nevoie. S-a demonstrat că un muşchi în contracţie moderată execută pentru 
fiecare stimul un lucru mecanic mai mare decît în stare relaxată. Această observaţie constituie o nouă 
abatere de la legea „tot sau nimic”. 

Contracţie izometrică — contracţie izotonică. Cînd un muşchi excitat nu îşi poate mişca inserţiile 
şi nu se scurtează, ca de exemplu atunci cînd apăsăm cu mîna pe o masă, contracţia musculară se 
numeşte izometrică („aceeaşi lungime”). în acest caz, cu toate că se dezvoltă tensiune, respectiv forţă, 
nu se realizează nici un lucru mecanic, toată energia rezultată fiind ţyangfnrmQfS in .^nr..L-Mn g nhii 
folosiţi pentru menţinerea poziţiei corpului se contractă izometric. 

Cînd un muşchi îşi poate mişca inserţiile, cu alte cuvinte cînd rezistenţa opusă este mai mică 
decît forţa dezvoltată, muşchiul se scurtează şi execută un lucru mecanic, jntrucît tonusul este m enţinut 
„aproape nasr.himhflt^ inHpppnHpnf. de gradul de contracţie, această contracţie se numeşte izotonică ^ 
(„acelaşi tonus”). Muşchii care ridică o greutate se contractă izotonic şi aproximaţi ^ 20—25% din ene rgia 
chimică cheltuit ă se transformă în lucru mecanic. Muşchiul este astfel mai eficient decît motorul cu 
aburi şi comparabil cu motorul cu benzină. 

Oboseala musculară. Un muşchi nu se poate menţine timp nelimitat în starea de contracţie teta¬ 
nică. Durata acestei contracţii este limitată de apariţia oboselii. Pe măsură ce muşchiul oboseşte, 
intensitatea contracţiei descreşte progresiv, pînă ce încetează. Mecanismul exact al oboselii nu este 
încă cunoscut. Se ştie însă că epuizarea substratului energetic şi acumularea unor metaboliţi reprezintă 
cauze determinante de oboseală. Spălarea muşchiului face ca oboseala să apară mult mai tîrziu. Dac£ 


20 — Anatomia omului 
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excitanţii sînt aplicaţi la intervale potrivite pentru a permite refacerea posibilităţilor contractile, 
muşchiul poate lucra ore întregi fără oboseală. 

S-a încercat, de asemenea, să se explice apariţia oboselii printr-o lipsă de oxigen. Intr-adevăr, 
în timpul unei ascensiuni la mare altitudine, oboseala musculară — datorită cantităţii scăzute de 
oxigen din atmosferă — apare foarte repede. Experimental s-a dovedit că după obosirea unui muşchi 
prin excitări repetate este de ajuns o perioadă oarecare de repaus pentru ca muşchiul să-şi recapete 
puterea contractilă; în lipsa oxigenului însă, muşchiul obosit nu se mai contractă nici după un repaus 
prelungit. 

Altă teorie explică oboseala prin epuizarea rezervelor energetice, în special a glicogenului muscular. 

Toate aceste teorii nu explică însă complet mecanismul oboselii, întrucît nu ţin seama suficient 
de importanţa sistemului nervos central în apariţia oboselii musculare. 

Muşchiul excitat prin nervul său oboseşte mai rapid decît cel excitat direct. Cunoscînd faptul 
că nervul oboseşte mult mai greu (unii autori considerîndu-1 chiar, în mod greşit, infatigabil), rezultă 
că ceea ce „oboseşte” în primul rînd este sinapsa neuro-musculară. Aici se dezvoltă o inhibiţie, care 
are funcţia unui mecanism de siguranţă, de protecţia muşchiului împotriva unei oboseli excesive. 

" Relaxarea musculară nu este numai o simplă încetare a stării active, un fenomen pasiv, ci, după 
cum au arătat studiile electrofiziologice, un fenomen activ. 

I. M. Secenov a descris fenomenul de „odihnă activă” arătînd că muşchii unui membru obosit 
îşi recapătă mai repede potenţialul contracţii dacă în timpul odihnei lor celălalt membru desfăşoară 
o activitate oarecare. Concepţia lui I. M. Secenov asupra „odihnei active” explică, între altele, şi 
efectele pozitive ale unei munci fizice moderate sau a sportului asupra muncii intelectuale, idee subli¬ 
niată adesea şi aplicată pe el însuşi de către I. P. Pavlov. 

Cortexul cerebral, prin mecanisme reflex-condiţionato, intervine considerabil în stabilirea limitei 
de oboseală a sistemului muscular. 

Se ştie astfel că în mare măsură oboseala poate fi învinsă, cel puţin temporar, printr-un efort 
de voinţă. G muncă plăcută se execută mai uşor şi cu un consum mai mic de energie decît o muncă 
tot atît de intensă, dar efectuată în condiţii neplăcute. 

Marşak arată că dacă se execută un exerciţiu muscular timp de 3—4 minute la 15 minute interval, 
de trei ori, a treia oară consumul de 0 2 este mai redus ca şi ventilaţia pulmonară, ceea ce indică 
o adaptare a organismului la efort. 

în altă experienţă, al doilea exerciţiu din cele trei este de un tip diferit. în acest caz, la al treilea 
exerciţiu consumul de 0 2 şi ventilaţia pulmonară sînt aproximativ egale cu cele din timpul primului 
exerciţiu. Cu alte cuvinte, dacă cele trei exerciţii nu sînt la fel — deşi se execută acelaşi lucru mecanic — 
nu se mai produce adaptarea. Deci, adaptarea nu se face la travaliul muscular propriu-zis, ci la întreg 
complexul exerciţiului, prin mecanisme reflex-condiţionate de învăţare a exerciţiului. 

Toate aceste exemple dovedesc că oboseala musculară este un fenomen deosebit de complex, care nu 
poate fi înţeles numai prin procesele ce se petrec în muşchi, ci este urmarea unor procese ce se petrec 
In întregul organism, sub controlul şi cu participarea sistemului nervos central şi în primul rînd a cor¬ 
texului cerebral. 

Efectul antrenamentului asupra sistemului muscular. Ori de cîte ori o sinapsă este supusă unei 
excitări repetitive ortodromice în condiţii date se obţine o intensificare relativ durabilă a răspunsului. 
Efectul este denumit potenţializare posttetanicâ şi reprezintă un mecanism elementar al fenomenelor 
de antrenament. 

Importanţa antrenamentului este deosebit de mare în domeniul activităţii musculare. Activitatea 
musculară regulată şi intensă tinde să îngroaşe sarcolema fibrelor musculare şi să mărească cantitatea 
de ţesut conjunctiv din muşchi. Un muşchi antrenat tinde să-şi mărească dimensiunile, lucru realizat 
în mare parte prin intensificarea circulaţiei sanguine locale şi creşterea numărului de capilare pe supra¬ 
faţa de muşchi. Numărul fibrelor musculare nu creşte prin exerciţiu, însă, pe de o parte, intră în acţiune 
mai multe fibre decît în mod obişnuit, iar pe de altă parte, se observă o oarecare îngroşare a lor. 

Pentru dezvoltarea puterii contractile a muşchilor se recomandă exersarea lor prin mărirea progre¬ 
sivă a rezistenţei pe care trebuie să o învingă. A rămas celebru, din antichitate, exemplul lui Milo 
din Crotona, care a reuşit să ridice şi să poarte pe spate un taur în vîrstă de 4 ani, deoarece încă de 










GENERALITĂŢI ASUPRA ŢESUTULUI MUSCULAR 155 


la naşterea acestui animal a început să-l ridice zilnic. Posibilităţile de creştere a forţei musculare sînt 
foarte mari, însă aceasta se realizează numai printr-un antrenament condus în mod ştiinţific. Efortul 
de a face o performanţă care depăşeşte posibilităţile musculare în acel moment poate duce la rezultate 
inverse şi chiar la grave accidente. 

Antrenamentul este 'un proces complex şi în acelaşi timp unitar, prezentînd aspecte multiple, 
interdependente. Astfel, în cursul procesului de antrenament se urmăresc învăţarea deprinderilor 
motorii, dezvoltarea calităţilor fizice (viteza, forţa, rezistenţa etc), precum şi a celor morale (voinţa, 
perseverenţa, curajul, hotărîrea, iniţiativa etc.). 

Toate aceste obiective se realizează şi se coordonează reciproc prin intervenţia continuă a siste¬ 
mului nervos central. Problema antrenamentului este una din cele mai complexe şi importante pro¬ 
bleme de fiziologie a sportului şi a muncii. 

Fenomenele chimice ale contracţiei musculare 

Mişcările protoplasmatice amiboide, ciliare, ca şi contracţia musculară, sînt posibile numai pentru 
că în celula vie există o continuă mişcare ionică şi moleculară. Cunoaşterea naturii acestor mişcări 
ionice şi moleculare în celula musculară, precum şi a surselor energetice care le asigură, este de o 
importanţă fundamentală pentru înţelegerea mecanismelor contracţiei musculare. 

Orientarea moleculară în muşchi . în timpul unei mişcări, muşchii se alungesc sau se scurtează. 
Fibrele musculare sînt totdeauna alungite. Fibrilele sînt de asemenea alungite, iar striaţiile se succed 
în direcţia axului fibrilei. Toate acestea sugerează o precisă orientare moleculară. Studiile făcute cu 
ajutorul difracţiei razelor roentgen au confirmat ipotezele anterioare în acest sens. Dacă un fascicul 
de raze roentgen trece prin muşchi, prin difracţie, se formează în jurul fasciculului central o serie 
de inele dispuse regulat, ceea ce indică o orientare moleculară mai puţin precisă decît cea a unui 
cristal perfect, dar asemănătoare cu cea a unei pulberi cristaline. Prin această metodă s-a stabilit că 
unităţile contractile, care par a fi molecule proteinice, sînt orientate de-a lungul fibrilei (Astburry, 
1950; Pauling-Corey, 1951). 

Proteinele structurale ale muşchiului. Din reziduul muscular rămas după scurgerea ,,sucului” se pot extrage prin 
procedee speciale principalele proteine musculare, şi anume miozina şi actina. 

Miozina este o proteină cu mare greutate moleculară (aproximativ 840 000); examinată la microscopul electronic 
apare ca o meloculă lungă de aproximativ 2 000—3 000 Â, cu un diametru de 20 — 30 Â. Este compusă din amino- 
acizi bicarboxilici. Are o mare încărcătură electrică, este foarte ionizabilă şi birefringentă. în muşchi se prezintă 
sub forma unei sări de magneziu (miozinat de magneziu). După Szent Gyorgy (1950), aproape tot adenozintrifosfatul 
din muşchi este legat de miozină, şi anume de magneziul pe care-1 conţine. Această legătură este însă foarte complexă, 
deoarece atunci cînd miozina purificată este precipitată sub formă fibroasă, ea nu se contractă la adăugarea de adeno- 
zintrifosfat, cu toate că acesta se fixează pe ea. 

Molecula de miozină cuprinde două fracţiuni, una uşoară şi alta grea, care par să determine particularităţile 
de difracţie ale razelor roentgen în trecerea lor prin fibra musculară. Recent s-a descoperit că fracţiunile grele şi 
uşoare ale miozinei sînt la rîndul lor compuse din subunităţi mai mici, denumite protomiozine (Szent-Gyorgy, 1956). 

Actina este o proteină cu greutatea moleculară de 70 00 J, care polimerizează şi formează fibre mult mai mari. 
Se prezintă sub formă globulară sau fibroasă, fără a se cunoaşte însă exact legătura dintre această transformare glo- 
bularo-fibroasă şi contracţia musculară. Asemenea filamentelor vîscoase într-un curent de apă, moleculele lungi de 
actină se dispun în direcţia curentului imprimat soluţiei în care se găsesc. 

Actomiozina . Cînd actina şi miozina sînt amestecate în prezenţa sărurilor ce se găsesc obişnuit în muşchi are 
Joc o schimbare bruscă. Vîscositatea amestecului devine mult mai mare decît suma viscozităţilor constituenţilor soluţiei. 
Cercetările de microscopie electronică arată că în aceste condiţii, datorită unor atracţii electrostatice între cele două 
proteine, are loc construirea unei reţele complexe, care a primit numele de actomiozina. Particulele de actomiozină 
se prezintă ca filamente cu diametrul de 150 Â, fiind de 10 sau mai multe ori mai lungi decît unităţile miozinice. 

Actomiozina, dizolvată într-o soluţie de KC1 0,6 molară şi apoi pusă în apă distilată, formează o fibră gela¬ 
tinoasă, denumită fibra W eber. Această fibră prezintă capacitatea de a se contracta atunci cînd este pusă într-o soluţie 
de adenozintrifosfat. Actomiozina posedă în afară de aceasta o funcţie enzimatică, întrucît ea desface adenozintrifos¬ 
fatul în adenozindifosfat şi fosfat anorganic. Actomiozina apare astfel ca un model fizico-chimic al fibrilei musculare, 
de care se deosebeşte însă printr-o serie întreagă de particularităţi. 

Sursa energetică a contracţiei musculare. Sursa de energie pentru contracţia musculară o constituie 
procesele chimice care preced sau care au loc chiar în timpul procesului de contracţie. Compuşii chimici, 
cu rol cheie In contracţie sînt esterii fosforici macroergici, şi anume nucleotizii, trifosfaţii şi fosfocreatina. 
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Dintre nucleotizi ne vom fixa atenţia doar asupra ATP (acidul adenozintrifosforic), el fiind cel mai repre¬ 
zentativ şi în cantitatea cea mai mare. ATP are în molecula sa trei resturi fosfat legate unul de altul, 
care le hidrolizează, eliberează o cantitate mare de energie. Hidroliza ultimului rest de acid fosforic 
eliberează, sub formă de energie calorică sau lucru mecanic, o cantitate de energie echivalentă cu 
circa 8 000 cal./mol. 

ATP->ADP*+Pi**+cca. 8 000 cal* 

Această reacţie este catalizată în muşchi de către actomiozină. Ea reprezintă sursa imediată de 
energie. Cantitatea totală de ATP în muşchi este destul de mică însă, 0,025% din greutatea muşchiului. 
Chiar dacă se ia în considerare şi rezerva de fosfocreatină —0,5% din greutatea muşchiului — aceste 
cantităţi nu oglindesc energia totală degajată în timpul contracţiei. în timpul travaliului muscular 
însă, rezerva de ATP este refăcută prin resinteza lui din ADP şi fosfat. 

în privinţa mecanismelor intime ale contracţiei musculare se poate spune că lucrurile nu sînt 
încă perfect cunoscute. Nu avem încă o teorie unitară care să poată explica toate faptele experimentale. 

Cît despre rolul ATP în procesul contracţiei musculare se poate preciza că pe lîngă capacitatea 
sa de a funcţiona ca donator de energie, el mai acţionează şi ca agent de scurtare şi de relaxare a fibrei 
musculare. 

Astfel, experienţele pe modele de fibre musculare (fibre musculare extrase cu glicerină la temperaturi 
scăzute) au arătat că ATP determină scurtarea fibrei dacă există în prezenţă şi săruri de Mg. Contracţia 
acestora este însoţită de scindarea ATP conform reacţiei: 

ATP — Mg2+ , . ADP +P t +cca. 8 000 cal. 

Actomiozină 1 

ATP în această reacţie este descompus sub influenţa catalitică a complexului actomiozină (fibrele 
de actină au „alunecat” peste cele de miozină). Dacă se îndepărtează acum ATP, care eventual a mai 
rămas, prin spălare, fibra rămîne în stare contractată. într-adevăr, scăderea nivelului ATP sub o anumită 
limită determină o stare de rigiditate — este ceea ce se întîmplă în cazul rigidităţii cadaverice — 
muşchiul pierzînd capacitatea de relaxare sau de contracţie mai avansată. 

ATP poate determina însă şi relaxarea unei fibre musculare (experienţe pe model). Adăugind ATP 
unei fibre musculare, aceasta se contractă, datorită acţiunii contractante a ATP, paralel cu descompu¬ 
nerea lui de către actomiozină (vezi mai sus). Dacă acum se blochează reacţia de descompunere a ATP 
cu ajutorul unor substanţe care reacţionează cu grupările —SH libere ale miozinei se constată că ATP 
rămas determină relaxarea fibrei. El acţionează deci ca agent de relaxare. într-adevăr în aceste condiţii, 
ATP poate să desfacă complexul actină-miozină, ceea ce ar permite „alunecarea” fibrelor de actină 
şi miozină în sens invers alunecării în timpul contracţiei (vezi fig. 140). 

Dacă fibra relaxată prin acţiunea ATP, prin blocarea grupărilor —SH, este adusă din nou în 
situaţia de a-şi manifesta acţiunea de descompunere asupra ATP, prin adăugarea de cisteină, care 
eliberează grupările —SH, fibra se contractă din nou. Ciclul acesta poate fi repetat de mai multe ori. 

Este posibil ca în celula intactă, vie, să avem de-a face cu astfel de cicluri de blocare şi deblocare 
a reacţiei de descompunere a ATP, paralel cu contracţia, respectiv relaxarea fibrei. Concomitent cu 
acest ciclu are loc şi resinteza ATP din ADP şi P/. 

Mai menţionăm că din ţesutul muscular s-au putut obţine unele extracte care conţin agenţi de 
relaxare şi care pot inhiba activitatea adenozintrifosfatazică a actomiozinei. 

Pe celule intacte nu s-a putut însă pune în evidenţă faptul că scurtarea fibrei este însoţită de 
scindarea ATP. Acest lucru s-a interpretat în sensul că viteza de resinteză este mult prea mare 
pentru a putea pune in evidenţă apariţia ADP din ATP. Cu alte cuvinte imediat după formarea ADP 
prin scindarea ATP primul ar fi transformat în ATP. 

în concluzie se poate spune că în contracţie ATP joacă rol central, el fiind donator de energie 
şi luînd parte direct şi nemijlocit la procesul contracţiei şi relaxării fibrei. 

în privinţa rolului ATP în mecanismul intim al procesului de scurtare şi relaxare a fibrei, lucru¬ 
rile încă nu sînt pe deplin lămurite, deoarece concluziile trase pe baza rezultatelor obţinute cu modele 
nu pot fi extinse întru totul la fibra intactă. 
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Fenomenele calorice ale contracţiei musculare 

în timpul contracţiei şi relaxării fibrei musculare au loc o serie de procese chimice şi fizico- 
chimice care au drept consecinţă, printre altele, şi producerea de căldură. Cu ajutorul unor metode 
foarte fine s-a putut constata că această căldură se degajează în două etape, şi anume o mică canti¬ 
tate de căldură — căldură iniţială — reprezintă căldura degajată în timpul contracţiei. In a doua 
etapă a relaxării, se degajează o cantitate mai mare de căldură — căldura intîrziată . 

Studiul amănunţit al eliberării energiei calorice în timpul contracţiei prezintă importanţă mare, 
mai ales pentru studiul proceselor chimice care au loc în timpul contracţiei. Astfel, căldura iniţială 
se degajează chiar în condiţii de anaerobioză, ceea ce înseamnă că procesele chimice care o generează 
sînt procese anaerobe, pe cîtă vreme căldura întîrziată nu apare decît în prezenţa oxigenului, deci 
procesele chimice care stau la baza generării ei sînt procese aerobe. 

Cu toate descoperirile importante făcute în ultimul timp în domeniul structurii proteinelor contrac- 
tile, pînă în prezent problema mecanismului prin care energia chimică este transformată în energie 
mecanică, în interiorul fibrei musculare intacte, nu a fost încă rezolvată. 

Reglarea nervoasă a funcţiei musculare 

Activitatea musculară este controlată continuu de sistemul nervos central. De acest control depind 
însăşi structura, cit şi proprietăţile fibrei musculare. Fibrele muşchiului scheletic lipsite de inervaţie, 
mai ales de cea motorie, îşi pierd tonusul şi se atrofiază. Secţiunea nervului hipoglos, la cîine, modi¬ 
fică fundamental proprietăţile reactive ale musculaturii limbii. înainte de secţiune, această muscula¬ 
tură reacţionează numai la impulsurile sistemului nervos central; după secţiune, la un interval de 
timp suficient pentru degenerarea fibrelor nervoase, muşchii limbii devin reactivi la aplicarea locală 
de acetilcolină (fenomenul Heidenhein-Vulpian-Sherrington). Acest fenomen prezintă o importanţă 
teoretică, întrucît ilustrează o tendinţă evolutivă fundamentală a ţesutului muscular. Muşchiul striat 
tinde să-şi scadă cît mai mult reactivitatea la excitaţii directe şi să se specializeze în a răspunde 
numai la stimulii veniţi pe calea sistemului nervos central. Muşchii devin astfel un sistem efector, 
sub conducerea centrilor nervoşi superiori, care asigură deplasările locomotorii necesare funcţiei siste¬ 
mului nervos central de adaptare a organismului la variaţiile mediului înconjurător. 


Transmiterea neuro-musculară a influxului nervos 

Studiile făcute pe preparatul neuromuscular format dintr-o singură fibră nervoasă şi o singură 
fibră musculară arată că prin trecerea influxului nervos apare la nivelul plăcii motorii potenţialul local. 

Contracţia musculară este însoţită de o eliberare de acetilcolină. Injectarea intraarterială a acetil- 
colinei determină apariţia potenţialului de acţiune la nivelul muşchiului. Acetilcolină aplicată pe 
placa motorie determină apariţia potenţialului local, iar dacă amplitudinea acestuia este suficientă, 
apariţia potenţialului de acţiune musculară. Aplicată direct pe fibra musculară striată, acetilcolină 
nu produce contracţii. Dacă acţiunea acetilcolinei nu ar fi întreruptă, orice contracţie voluntară ar fi 
urmată de o contracţie tetanică a fibrei musculare. Prezenţa colinesterazei în placa motorie explică 
caracterul tranzitoriu al contracţiei fibrei musculare. 

Mecanismul transmiterii neuro-musculare a influxului nervos suscită încă numeroase discuţii. 
Se admite însă în general că influxul nervos modifică permeabilitatea membranelor plăcii motorii 
şi provoacă eliberarea de acetilcolină. Apare potenţialul local al plăcii motorii, iar cînd acesta a 
atins limita necesară de depolarizare, se declanşează apariţia potenţialului muscular care cuprinde 
întreaga fibră musculară şi este urmat de contracţie. Se pare că acetilcolină liberează ionii de potasiu 
de care depinde în ultimă instanţă elaborarea potenţialului local al plăcii motorii. Intervenţia coline¬ 
sterazei care inactivează acetilcolină opreşte .acţiunea, exciţaţoare a acetilcolinei şi întrerupe ciclul. 
Fenomenul transmiterii neuromusculare apare astfel ca un fenomen complex fizico-chimic.. ; ' - 
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Controlul sistemului nervos central asupra activităţii musculare 

Muşchii netezi, deşi suferă influenţe ale sistemului nervos central şi vegetativ, pot desfăşura 
însă o activitate aproape normală şi după denervare. De aceea vom descrie aici numai reglarea nervoasă 
a activităţii muşchiului scheletic. 

Muşchii care iau parte la o mişcare pot fi clasificaţi în muşchi determinanţi ai mişcării, siner- 
gici, antagonişti şi de fixare. Muşchii determinanţi produc mişcarea dorită. Cînd aceasta cuprinde 
mai multe articulaţii, sinergiştii asigură acţiunea principală la diferite niveluri; muşchii de fixare 
susţin unele articulaţii şi iau parte la menţinerea echilibrului în timpul unei mişcări; antagoniştii 
se relaxează, fie complet, fie progresiv, asigurînd astfel un mecanism de control în timpul mişcării 
primare. 

O mişcare chiar aparent simplă este prin urmare un act foarte complex, ceea ce explică şi diver¬ 
sitatea factorilor de reglare nervoasă a locomoţiei. 

Analizatorul motor. I. P. Pavlov a conceput aparatul locomotor în ansamblul lui ca un anali¬ 
zator avînd receptori periferici, arc aferent, porţiune corticală şi arc eferent. 

Receptorii periferici ai analizatorului motor. Sistemul nervos central 
primeşte continuu informaţii asupra poziţiei membrelor în spaţiu, asupra stării de tensiune în fiecare 
muşchi, datorită impulsurilor cu punct de plecare în proprioreceptorii musculari (fusurile musculare). 
Fusurile musculare conţin, cum am arătat, una sau mai multe fibre musculare, prevăzută fiecare 
cu cîte o mică fibră nervoasă motorie (fibrele y) şi cu cîte o fibră senzitivă nervoasă, care formează 
terminaţiile anulo-spirale pe fibra musculară a fusului. Fusurile neuro-muscuiare răspund la două 
feluri de stimulări: 

a) la creşterea tensiunii, prin alungirea fibrei musculare (de aceea sint numiţi şi receptori de 
tracţiune), sistemul nervos central primeşte informaţii asupra stării de întindere a muşchiului şi 
comandă scurtarea lui prin contracţie; 

b) la stimularea fibrelor y prin sistemul nervos central; în acest fel, însuşi sistemul nervos central 
poate stabili un anumit tonus al muşchiului în raport cu activitatea complexă motorie, organizată 
în acel moment de către sistemul nervos (Granit, 1957). 

Terminaţiile nervoase senzitive din tendoane (organele Golgi) sînt excitate prin contracţia sau 
întinderea muşchiului lor şi contribuie la stabilirea simţului kinestezic, ca şi terminaţiile Ruffini 
din ţesutul conjunctiv perimuscular. 

Arcul aferent al analizatorului motor este reprezentat, pe de o parte, de 
căile sensibilităţii profunde, iar pe de altă parte, de colateralele pe care fibrele care conduc sensibili¬ 
tatea profundă le trimit la nivel bulbo-ponto-mezencefalic către substanţa reticulată a trunchiului cerebral. 

Căile sensibilităţii profunde sau kinestezice au primul neuron în ganglionul spinal; dendrita lungă 
a acestei celule ganglionare face parte din structura nervului motor periferic şi primeşte la nivelul 
muşchiului şi articulaţiilor impulsurile generate în receptorii periferici ai analizatorului motor (descris 
mai sus). Axonii celulelor ganglionare spinale pătrund în măduvă prin rădăcinile posterioare şi 
formează cordoanele posterioare medulare. Al doilea neuron al acestei căi este la nivelul bulbar, în 
nucleii Goli şi Burdach. Al treilea neuron este talamic, iar axonii celulelor talamice fac legătura 
cu cortexul motor. 

Porţiunea corticală a analizatorului motor este reprezentată de complexul 
ariilor senzitiv-motorii din cortexul cerebral, respectiv ariile 3, 1 şi 2 (circumvoluţia postcentrală) 
şi ariile 4, 6, 8, precum şi numeroasele arii secundare care iau parte la integrarea şi coordonarea 
actelor motorii complexe. 

Căile eferente ale analizatorului motor încep la nivelul zonelor motorii din cortex; aici 
stratul al V-lea este mai gros şi este format din celulele piramidale (celulele Betz). 

Aceste căi se împart în: 

a) Sistemul piramidal — axonii celulelor piramidale din zona motorie (în special, dar nu exclusiv, 
cîmpul 4). Aceştia formează fasciculul piramidal, care reprezintă neuronul motor central şi transmite 
impulsuri „voluntare” către neuronul motor din coloanele anterioare ale măduvei spinării (neuronul 
motor periferic). 
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b) Sistemul eztrapiramidal. Este constituit din axonii celulelor zonei motorii precentrale a corte¬ 
xului (în special ariile 6 şi 8); fibrele extrapiramidale ajung la nivelul trunchiului cerebral, unde 
exercită anumite influenţe exeitatoare sau inhibitoare, care se transmit prin tracturile reticulospinale 
şi vestibulospinale la neuronul motor periferic. 

Nivelurile de integrare a funcţiilor motorii 

Fiecare nivel segmentar al sistemului nervos central ia parte In mod diferit şi specific la inte¬ 
grarea complexă a excitaţiilor kinestezice, asigură desfăşurarea unor reflexe segmentare, controlează 
activitatea etajelor inferioare şi este supus influenţelor reglatoare ale etajelor superioare. Vom prezenta 
mai jos principalele aspecte ale activităţii integrative motorii ale măduvei spinării, formaţiunii reti- 
culate, trunchiului cerebral, ganglionilor bazali, cerebelului şi cortexului cerebral. 

a) Măduva spinării. La nivelul substanţei cenuşii din măduva spinării sînt integrate unele reflexe 
elementare, ca de exemplu reflexul osteotendinos sau reflexul de triplă retracţie; în afară de celulele 
senzitive din ganglionii spinali şi cele motorii din coloanele anterioare, la acest nivel mai intră 
în acţiune şi alte structuri, ca de exemplu celulele Renshaw (neuroni intermediari cu funcţie inhibi¬ 
toare asupra celulelor motorii). 

b) Formaţiunea reticulată a trunchiului cerebral. Acest complex de substanţă albă şi cenuşie 
cuprinde un număr foarte mare de celule şi fibre nervoase, care îndeplinesc numeroase funcţii, influen- 
ţînd pe cale ascendentă cortexul cerebral, şi pe cale descendentă măduva spinării. 

Influenţele descendente se exercită prin fibrele reticulospinale. Magoun şi Rhines (1946) au arătat 
că există o porţiune inhibitoare a formaţiunii reticulate, situată antero-medial, care inhibează neuronii 
motori ai trunchiului cerebral şi ai măduvei spinării, mărind pragul de excitabilitate a arcului reflex. 
Formaţiunea reticulată inhibitoare contribuie la producerea relaxării musculare necesară uneori în 
cursul unei mişcări. Lateral faţă de această porţiune şi întinzîndu-se din bulb pînă în talamus este 
situată porţiunea facilitatoare a substanţei reticulate, care excită celulele motorii şi scade pragurile 
reflexe, putînd astfel să determine sau să menţină contracţii musculare. Lhiele din aceste celule sînt 
în strînsă legătură cu aparatul vestibular. 

La unele specii, ca de exemplu la peşti, formaţiunea reticulată reprezintă principalul nivel de 
integrare şi coordonare în sistemul nervos central. 

La aceste animale, scoarţa cerebrală şi cerebelul sînt puţin dezvoltate şi nu au preluat încă func¬ 
ţiile superioare de integrare. 

La animale superioare se poate studia funcţia integrativă a substanţei reticulate bulbo-ponto- 
mezencefalice, dacă se practică o secţiune mezencefalică superioară, care scoate formaţiunea reticulată 
de sub influenţele telencefalice şi diencefalice. In aceste condiţii se constată predominanţa funcţională 
a sistemului descendent facilitator, întrucît se observă o intensificare a tonusului muscular şi a con¬ 
tracţiei tetanice, în special în muşchii antigravitaţionali. 

Cercetările efectuate de Granit şi Kaada arată că motoneuronii a şi y din măduva spinării sînt 
influenţaţi de substanţa reticulată. 

Celulele a trimit axoni la plăcile motorii terminale, în timp ce celulele y inervează fusurile muscu¬ 
lare şi exercită prin terminaţiile lor (y-loop) un control special asupra motoneuronilor a. Motoneuronii a 
sînt la rîndul lor de două feluri (Eccles, 1957): celulele a mici, care inervează fibrele roşii şi pot 
fi activate prin descărcarea celulelory , avînd o acţiune tonică; celulele a mari, care inervează fibrele 
palide în raport cu acţiunea fazică. Efectul tonic y stabileşte excitabilitatea celulelor a prin acţiunea 
stimulilor care pleacă de la organele senzitive ale fusului muscular. Numai reflexul tendinos şi mişcă¬ 
rile bruşte se fac exclusiv prin intermediul neuronilor a cu acţiune fazică. Recent s-a demonstrat 
că activitatea celulelor y este influenţată de sisteme supraspinale, respectiv, de substanţa reticulată 
a trunchiului cerebral. 

c) Ganglionii bazali şi cerebelul sînt formaţiuni indispensabile executării unei mişcări coordo¬ 
nate. De aici pleacă fibre la substanţa reticulată prin care se exercită în mare măsură funcţiile 
acestor formaţiuni. Ele reprezintă un nivel mai înalt de control nervos, ceea ce face ca la unele 
animale, de exemplu la pisică, înlăturarea cortexului cerebral să permită încă un mers normal. 
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d) Cortexul cerebral este instanţa superioară de control a activităţii motorii, locul unde, mai 

ales la om, se desfăşoară mecanismele complexe care asigură comportamentul motor. Şcoala lui 

I. P. Pavlov a arătat prin studii speciale că reflexele condiţionate motorii elaborate la cîine dispar 
după extirparea segmentului cortical al analizatorului motor şi a studiat diferitele particularităţi 
funcţionale ale acestui analizator. 

La om, toată gama nesfîrşită de reacţii motorii este condusă de scoarţa cerebrală prin numeroase 

şi complexe reflexe condiţionate. Cîştigarea. oricărei deprinderi motorii cere multă practică, dar şi 

gîndire. înainte de a atinge uşurinţa de execuţie se cere o îndelungă pregătire. La început, fiecare 
detaliu al unei mişcări complexe se face cu ajutorul unui mare efort de atenţie. Prin practică, toate 
aceste detalii se execută aproape inconştient, graţie realizării unui stereotip dinamic cortical, care, 
prin lanţuri de reflexe condiţionate, leagă şi coordonează diferitele elemente ale actului motor complex. 

Execuţia unei piese muzicale, ca şi executarea unei performanţe sportive, care au necesitat atîta 
muncă pentru a fi învăţate, dau impresia unor acte simple, unor reflexe înnăscute. Se spune despre 
un om îndemînatic că are „mîini îndemînatice”; în realitate, îndemînarea nu îşi are originea în mîini, 
ci în creier, care prin reflexe condiţionate complexe, în lanţ, foloseşte aparatul locomotor ca unealtă. 

Munca, impulsurile motorii, activitatea motorie complexă, au constituit în filogeneză, un factor 
esenţial pentru dezvoltarea creierului uman, reprezentînd astfel, după cum a arătat Engels, meca¬ 
nismul transformării maimuţei în om. 

Muşchii (musculi). 

PROF. I. G. RUSSU 
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Muşchii scheletali (musculus skeleti) sînt elementele active ale aparatului locomotor; prin contracţia 
lor, ei mişcă oasele pe care se inserează. 

Clasificarea muşchilor 

Muşchii scheletali pot fi clasificaţi după mai multe criterii: 

1. După formă , muşchii scheletali se clasifică în muşchi lungi, laţi, scurţi, circulari şi micşti. 

Muşchii lungi (de exemplu, biceps, croitor) sînt acei muşchi la care predomină lungimea faţă 

de celelalte dimensiuni. Se găsesc mai ales la nivelul extremităţilor şi în general la nivelul articula¬ 
ţiilor care au mişcări cu amplitudine mare. 

Muşchii laţi (de exemplu, pectoralul, oblicii abdominali) sînt acei muşchi la care predomină 
lăţimea faţă de celelalte diametre. Se găsesc la nivelul pereţilor cavităţilor corpului, contribuind la 
formarea pereţilor şi la apărarea organelor aşezate în cavităţi. 

Muşchii scurţi (de exemplu, muşchii eminenţei tenare) sînt muşchi cu dimensiuni mici. Se găsesc i 
la nivelul acelor articulaţii care au mişcări cu amplitudine mică, dar în acelaşi timp precise şi puternice. 

Muşchii circulari (de exemplu, orbicularul buzelor, sfincterul anal) au formă inelară. Sînt aşezaţi 
la nivelul orificiilor naturale ale corpului, avînd rol în închiderea acestor orificii. 

Muşchii micşti (de exemplu, muşchii subhioidieni) au o formă care face imposibilă încadrarea 
lor în primele patru categorii de muşchi. i 

2. După aşezarea lor, la rădăcina sau la capătul membrelor, muşchii scheletali se împart în rizo- 
mielici (de exemplu, muşchiul pectineu) şi ectromielici (de exemplu, muşchiul pedios). 

3. După situarea lor în organism, muşchii se clasifică în superficiali şi profunzi. 

Muşchii superficiali (de exemplu, muşchii mimicii) sînt muşchi pieloşi, care se inserează cu una sau 
cu ambele extremităţi pe faţa profundă a pielii, modificînd diferite şanţuri, producînd şanţuri, cute etc. 

Muşchii profunzi sînt aşezaţi sub aponevroza care înveleşte diferitele segmente ale corpului. Majo¬ 
ritatea lor sînt muşchi scheletali (de exemplu, muşchii coapsei), dar unii acţionează şi asupra organelor 
de simţ (de exemplu, muşchii globului ocular) sau asupra viscerelor (de exemplu, muşchii laringelui). 

4. După poziţia \ov în raport cu segmentele corpului, muşchii scheletali se clasifică în: muşchi 
ai capului, gîtului, trunchiului şi ai extremităţilor. 

5. Muşchii scheletali se pot clasifica după numărul capetelor şi cozilor de inserţie. Această clasifi¬ 
care se referă numai la muşchii lungi. Astfel, se în tîlnes c muşchi cu un sin gur cap de inserţie (de 
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exemplu, muşchiul croitor), cu două capete de inserţie (de exemplu, muşchiul biceps brahial), cu trei 
capete de inserţie (de exemplu, muşchiul triceps brahial), cu patru capete de inserţie (de exemplu, 
muşchiul cvadriceps femural). Există muşchi cu o singură coadă de inserţie (de exemplu, muşchiul 
croitor) sau cu mai multe cozi de in sfirţip {mnanJiii f Wnri pnmnni ai dpgpt.plnr) 

6. Muşchii scheletali se pot clasifica şi după modalitatea de unire dintre corpul muscular şi tendon. 
Fibrele musculare se pot uni cu cele tendinoase cap la cap (de exemplu, muşchii largi ai abdome¬ 
nului); de obicei însă, fibrele musculare se prind oblic pe tendon, formînd cu acesta un unghi ascuţit. 
Dacă fibrele musculare se prind pe ambele feţe sau margini ale tendonului, vom vorbi de un muşchi 
jjeniform Cm . bipennatus) (de exemplu, muşchiul solear), iar dacă se prind numai pe "o margine sâîT 
faţă a tendonului vom vorbi de un muşchi jemipeniform (m . unipennatus) (de exemplu, muşchiul 
semimembran os). 

în unele cazuri, între două corpuri musculare se interpune un tendon intermediar; în acest caz 
vom vorbi de un^cm^chi digcglric (de exemplu, muşchiul omohioidian). Tendoanele intermediare apar, 
sau în urma fuziunii a doi muşchi, sau în urma segmentării metamerice a unui muşchi, care iniţial 
era unic. 

7. Muşchii scheletali se pot clasifica după numărul articulaţiilor peste care trec şi asupra cărora 
acţionează. Există muşchi uniarticulari ( de exemplu, muşchiul brahial anterior) .şi muşchi pluriarti- 
culari, c are acţionează două sau mai multe articulaţii (de exemplu, muşchiul croitor). 

8. Muşchii scheletali se pot clasifica după mişcările pe care le imprimă în muşchi flexori, exten- 
sori, abductori, adductori, rotatori, pronatori, supinatori. De cele mai multe ori însă, muşchii pot 
imprima mişcări complexe, ei fiind în acelaşi timp flexori şi adductori sau extensori şi rotatori etc. 

Inserţia muşchilor 

Muşchii scheletali se inserează cu extremităţile lor pe punctele de inserţie. Jnserţia se poate 
realiza direct prin fasciculele musculare sau, ceea ce este mai frecvent, j?rin intermediul tendoanelor. 
Punctele de inserţie sînt foarte variate. Ele pot fi reprezentate de faţa profundă a pielii (de exemphtr* 
muşchii pieloşi ai feţei), de faţa profundă a mucoaselor (de exemplu, muşchii buzelor), de formaţiuni 
aponevrotice (de exemplu, muşchii obturatori) sau de alte formaţiuni fibroase (de exemplu, muşchiul 
sfincter anal). Punctele de inserţie pot fi reprezentate de către membranele sinoviale (de exemplu, 
muşchiul subcrural = m. articularis genu), de organe (de exemplu, muşchii globului ocular) şi de oase. 
Majoritatea muşchilor sus-menţionaţi se inserează numai cu una din extremităţile lor pe formaţiunile 
amintite; cu cealaltă extremitate se inserează pe oase. 

Se disting de obicei două feluri de inserţii musculare: inserţii de origine şi inserţii terminale. 
Inserţia d e origine _s& mai numeşte şi cqpiţl ppispLiuInU inserţia terminală se mai numeşte uneori 
,Ş 1 cnf \4 n miişobnihu. în cazul cînd muşchiul se inserează direct prin fasciculele sale musculare, peri- 
misiul muşchiului se continuă cu periostul osului. In cazul cînd muşchiul se inserează indirect prin 
intermediul tendonului, între fasciculele musculare şi cele tendinoase se realizează o unire puternică 
şi complexă, indiferent de unghiul în care cad fasciculele musculare pe cele tendinoase: peniform, 
semipeniform, cap la cap. 

Unirea dintre fasciculele musculare şi cele tendinoase se realizează prin: continuitatea perimi- 
siului muscular extern cu periteniul extern al tendonului, continuitatea perimisiului muscular intern 
cu periteniul intern al tendonului. Fibrele conjunctive care constituie perimisiul şi periteniul se 
continuă astfel din muşchi în tendon, creînd 6 legătură intimă între muşchi şi tendon. Fibrele muscu¬ 
lare se termină la nivelul tendonului prin extremităţi ascuţite, conice sau rotunjite, care sînt recep¬ 
ţionate într-o depresiune corespunzătoare a tendonului. Se realizează astfel o corespondenţă între fibrele 
musculare şi tendon. De remarcat că între fibrele musculare şi tendon nu se realizează un contact direct , 
deoarece între extremităţile fibrelor musculare şi între tendon se interpune sarcolema fibrelor musculare. 
Sarcolema de la acest nivel are în consecinţă o faţă convexă, ce aderă de depresiunea tendonului, 
şi o faţă concavă, ce aderă de extremităţile fibrelor musculare. Unirea dintre fibrele musculare şi 
cele tendinoase, este deci mediată. 


21 — Anatomia omului 
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Raporturile muşchilor 

Muşchii scheletali au cele mai variate raporturi cu diferite formaţiuni din organism: 

— cu oasele şi cartilajele pe care se inserează sau pe care le acoperă; 

—.cu articulaţiile pe lingă care trec, pe care le învelesc sau în care pătrund; 

— ou aponevrozele care învelesc muşchii şi pe care muşchii se pot insera; 

— cu vasele (arterele şi venele) pe care le însoţesc şi cărora le formează jgheaburi (de condu- 
care) sau de care muşchii sînt perforaţi, la acest nivel luînd naştere un inel de trecere (fibros) pentru 

aceste elemente. 

■ • ■ t _ ... % 

Muşchii care însoţesc în mod constant vasele se numesc muşchi sateliţi ai vaselor (de exemplu, muşchiul croitor 
este satelitul arterei femurale); 

-~ — cu nervii, pe care îi însoţesc, cărora le formează jgheaburi (de conducere) sau de care sînt 

perforaţi; 

— cu pielea (muşchii superficiali); 

— cu glandele exocrine cărora le formează loji; 

— cu muşchii din vecinătate. 

Raporturile muşchilor cu formaţiunile menţionate se realizează prin intermediul fasciei ce înve¬ 
leşte fiecare muşchi. 

Anomaliile musculare 

Anomaliile musculare se observă în ceea ce priveşte: numărul, volumul, forma, situarea, inserţia 
şi raporturile muşchilor. 

In ceea ce priveşte numărul, remarcăm posibilitatea apariţiei unor muşchi supranumerari (de 
exemplu, muşchiul mânios de pe faţa dorsală a mîinii) sau a unor fascicule supranumerare pentru 
muşchii existenţi (de exemplu, fasciculul costodeltoidian al muşchiului deltoid). De asemenea există 
posibilitatea împărţirii în fascicule a unor corpuri musculare (de exemplu, dedublarea muşchiului 
subspinos). 

Lipsa unor muşchi, care în mod obişnuit sînt prezenţi, este o anomalie relativ frecventă (de 
exemplu, lipsa muşchiului rotund mic). 

De asemenea, unele mase musculare (de exemplu, flexorii degetelor de la mînă) se pot fragmenta, 
dînd fascicule sau muşchi supranumerari (muşchiul Ganzer), probabil sub influenţa funcţiilor speciale 
la care sînt supuse degetele. 

Volumul se poate micşora sau mări (de exemplu, muşchiul coracobrahial). 

Forma unor muşchi poate să apară diferită faţă de forma obişnuită (de exemplu, muşchiul palmar 
mic să devină fuziform). 

Situaţia poate varia de asemenea (de exemplu, palmarul mic poate perfora fascia antibrahială 
şi să devină superficial). 

Constituţia muşchilor variază prin apariţia unor capete supranumerare (de exemplu, apariţia celui 
de-al treilea tendon al bicepsului) sau prin fibrozare (de exemplu, muşchiul peronier anterior se reduce 
la un tendon). 

Anomaliile de inserţie sînt multiple (de exemplu, muşchiul digastric se poate insera pe unghiul 
mandibulei). 

Raporturile cu muşchii învecinaţi pot fi mai întinse datorită unor legături ce se realizează între 
muşchii care în mod obişnuit sînt separaţi (de exemplu, muşchiul flexor comun superficial al dege¬ 
telor se poate uni cu muşchiul pronator, cu palmarul mare, cu palmarul mic, cu umerostiloradialul, 
cu flexorul propriu al policelui sau cu muşchii lombricali). 

Mecanica musculară 

1. Muşchii care acţionează asupra oaselor se comportă ca nişte pîrghii. Urmărind cu atenţie 
acţiunea unor muşchi, observăm uneori că direcţia pe care o imprimă unor segmente nu corespunde 
cu linia de direcţie a forţei de acţiune a fasciculelor musculare. In loc să imprime o mişcare de 
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adducţie, imprimă o mişcare de extensie sau o mişcare de flexie ş.a.m.d. Aceasta se explică prin 
apariţia unor formaţiuni numite scripete de reflexie , care schimbă direcţia forţei de acţiune a muş¬ 
chiului. Dispozitivul care este format din scripetele de reflexie şi din tendonul sau corpul muscular, 
avînd rol în schimbarea liniei de direcţie a forţei de acţiune a muşchiului, se numeşte hipomochlion. 
Scripetele de reflexie poate fi reprezentat de un inel fibro-cartilaginos, ca cel al muşchiului oblic supe¬ 
rior al globului ocular, sau de un tunel osteo-fibros, ca în cazul tendonului lungii porţiuni a bicepsului. 

Muşchiul oblic superior al globului ocular merge dinapoi înainte, găsindu-se deasupra şi înăuntrul 
globului ocular. Ajuns la unghiul antero-intern al cavităţii orbitare se continuă cu un tendon care 
trece prin inelul fihro-cartilaginos trohlear, care îi schimbă direcţia. Tendonul se îndreaptă de acum 
înăuntru şi înapoi (formînd cu corpul muscular un unghi de cca. 40°) şi se inserează pe globul ocular. 
De aici rezultă că hipomochlionul format de către inelul fibro-cartilaginos şi de către tendonul 
oblicului superior determină o schimbare a direcţiei liniei de forţă a muşchiului oblic superior, 
care astfel îndreaptă corneea în jos şi în afară, în loc să o îndrepte în sus şi înăuntru, conform 
direcţiei fasciculelor musculare. 

Tendonul lungii porţiuni a bicepsului alunecă prin culisa bicipitală a humerusului (culisa este 
acoperită de capsulă şi transformată într-un tunel osteo-fibros) apoi, sprijinindu-se pe capul humeral, 
devine din ascendent orizontal şi se inserează pe feţişoara supraglenoidiană a scapulei. Hipomochlionul 
format din scripetele de reflexie (reprezentat de culisă şi capul humeral) şi din tendonul bicepsului, 
determină abducerea braţului de către lunga porţiune a bicepsului, cu toate că direcţia fasciculelor 
musculare ar determina adducerea braţului. De altfel, tendonul scurtei porţiuni a bicepsului care are 
aceeaşi direcţie cu lunga porţiune este adductor al braţului. 

2. Fiecare muşchi are o^jmţiune principală. Unii muşchi pot avea şi acţiuni secundare care se 
evidenţiază numai în anumite împrejurări. Astfel, muşchiul flexor radial al carpul ui este un flexor 

„al mîinii pe antebraţ şi numai în mod secundar devine şi abductor al mîinii; în exemplul pe care 
J1 dăm, muşchiul flexor radial al ca rpului îşi exercită acţiunea asupra articulaţiei radio-carpiene. 

Un muşchi poate avea o acţiune principală asupra unei articulaţii şi o acţiune secundară asupra 
unei alte articulaţii. Muşchiul,flexor radial aL .carpului exercită acţiunea sa principală asupra articu¬ 
laţiei radiocarpiene, participînd la mişcarea de flexie şi abducţie a mîinii. Are în acelaşi timp o 
acţiune secundară asupra articulaţiei cotului^ participînd l a flectarea antebraţului pe braţ. 

In imprimarea unei anumite mişcări, unul sau mai mulţi muşchi pot începe mişcarea, iar un alt 
sau alţi muşchi să intervină în continuarea mişcării. Muşch ii care încep mişcarea se numesc vrimmo - 
Jori. In flectarea antebraţului, de exemplu, muşchiul brahial e ste apel a care începe mişcarea; el este 
primmotoruJ . fieilalţi muşch i intervi n nltfinior , Există cazuri cînd muşchiul primmotor este un muşchi 
slab. El începe doar mişcarea. în continuare, mişcarea este dezvoltată de un # muşchi mai puternic. 
Totuşi, intervenţia muşchiului primmotor este obligatorie, deoarece fără contracţia lui mişcarea nu se 

pnflt.fi pyeoji t.fl Astfel, muşchiul drfipt, a! nflpnlni anterion şi lateral sînt primmotori în mişcarea de 

flectatfi a mpn 1 ^. Ei flectează însă foarte puţin capul: intervenind muşchiul sternocleidomastoidian, 
acesta continua ttUşcSajaT Dacă se contractă cei doi muşchi sternocleidomastoidieni, fără ca acţiunea 
să fie începută de muşchii amintiţi, atu nci pi produc- doar o, fixare a nanului ne coloana yprtphrRla 
lără să flectfize capnL 

3. Paralelismul muşchilor cu pîrghiile osoase pe care ei le mişcă constituie un inconvenient, 
căci incidenţa cea mai favorabilă puterii este incidenţa perpendiculară. Raportul dintre un muşchi 
şi pîrghia lui variază cu fazele acţiunii. Astfel, un muşchi care la începutul acţiunii lui este aproape 
paralel cu pîrghia osoasă devine aproape perpendicular pe aceasta într-o fază mai avansată. Momentul 
unui muşchi poate fi definit astfel: produsul dintre forţă şi braţul virtual de pîrghie. Braţul virtual 
de pîrghie este distanţa dintre linia de acţiune a muşchiului şi axul articulaţiei. De exemplu, la 
muşchiul biceps, braţul virtual de pîrghie este perpendicular lăsat de la articulaţia cotului pe lungimea 
muşchiului. Acest braţ virtual de pîrghie poate fi mărit sau micşorat, fiindcă în timpul contracţiei 
muşchiul se îndepărtează sau se apropie de articulaţie. De exemplu, muşchiul deltoid este un muşchi 
voluminos, însă fasciculele sale sînt paralele cu direcţia osului humerus cînd el se contractă, adică 
atunci cînd humerusul devine orizontal, acest paralelism se menţine. Braţul virtual de pîrghie rămîne 





































164 


ARTROMIOLOGIA 


mic. Momentul lui este foarte mic, deşi muşchiul este voluminos. Acest fapt îl observăm mai bine 
ţinînd braţul în poziţie orizontală. După cîtva timp, muşchiul oboseşte, iar braţul cade. Din contra, 
muşchiul biceps şi brahial anterior sînt muşchi cu secţiune transversală mică comparativ, fiind dispuşi 
însă oblic pe antebraţ. Această direcţie, pe măsură ce muşchii se contractă, ajunge aproape perpendi¬ 
culară: muşchiul se depărtează de articulaţie, braţul virtual de pîrghie se măreşte. Momentul acestor 
muşchi este cu mult mai mare, căci braţul virtual de pîrghie este acum mai mare. 

Forţa unui muşchi se descompune, după paralelogramul puterilor, în două componente: o compo¬ 
nentă musculară (de mişcare) şi alta articulară (de menţinere a suprafeţelor articulare). Am văzut 
la studiul articulaţiilor importanţa componentei articulare în menţinerea contactului dintre supra¬ 
feţele articulare. Aceste componente variază după situhţia segmentului respectiv. Să luăm de exemplu 
brahialul anterior. în extensia braţului, componenta de mişcare este nulă, iar cea de menţinere este 
maximă. Gînd antebraţul este flectat, componenta de mişcare a crescut, în timp ce componenta de 
menţinere a diminuat. 

4. în mod obişnuit , muşchii nu acţionează individual. în imprimarea unei mişcări conlucrează 
mai mulţi muşchi. Aceşti muşchi se numesc sineroistL Sinercyjstii care acţionează la o anumită mişcare 
iau numele de agonisi i , de exemplu la flexia cotnlA i. Dor lî se opun alţi muşchi, numiţi an tapnnişti 
Rolul lor este foarte important. în execuţia unor mişcări intervin, nu numai muşchii sinergist i 

(agonişţi) , ci şi cei antagonigţi . Muşchii antagonişti contribuie, împreună cu gravitatea, la întinderea 

agoniştilor, moderează şi reglează mişcarea imprimată de agonisii, limitînd oarecum mişcările pr^a 
^brutale. Ei contribuie uneori prin contracţia lor la întărirea acţiunii agoniştilor. De exemplu, j>trîn- 
gerea puternică a pumnului de către muşchii flexori ai degetelor se poate face numai prin intrarea 
ln^ţiuIHrTr ant^5HtpTTor7^adică a muşcliUdi' (JXiyflHUH ai mîinii, .car e extind mina pe antebr aţ, 

„ fixgază -‘ist'IVd ™înn fi pprmit, mnrn »U Wnrttnr 

în rîndul sinergiştij or putem îngloba şi muşchii tiv^tari care fixează o articulaţie în vederea 
îndeplinirii unei anumite mişcări din partea altei articulaţii. 

5. Constatăm deci că pentru executarea unor anumite mişcări se contractă toţi muşchii care 
pot imprima aceste mişcări, dar în acelaşi timp se relaxează şi muşchii antagonici. Această acţiune 
coordonată se datoreşte faptului că centrele de comandă musculară din scoarţa cerebrală sînt dispuse 
pe grupe reşgionale şi funcţionale. 

Impulsul care porneşte de aici va imprima în consecinţă contracţia acelor muşchi care sînt nece¬ 
sari pentru efectuarea unei anumite mişcări şi va produce în acelaşi timp relaxarea acelor muşchi 
care se pot opune executării mişcării respective. 


Dezvoltarea filogenetică şi ontogenelică a muşchilor 

Vieţuitoarele unicelulare (protozoarele) îndeplinesc toate funcţiile vitale prin corpul lor unicelular: recepţionează 
excitaţiile mediului înconjurător (proprietate care pe o treaptă superioară a dezvoltării aparţine sistemului nervos) 
şi răspund acestor excitaţii prin mişcări contractile (proprietate care pe o treaptă superioară a dezvoltării aparţine 
sistemului muscular), se nutreşte, excretă etc. Procesul de diferenţiere, care caracterizează etapele de dezvoltare şi 
care se desfăşoară ca urmare a condiţiilor în care trăieşte animalul respectiv, aduce după sine o specializare din ce 
în ce mai mare a celulelor. 

La celenterate (hidra) se diferenţiază celule care au o dublă funcţie: cea de recepţionare a excitaţiilor şi dă răspuns 
contracţii la aceste excitaţii. Această celulă mioepitelială s-a diferenţiat de acum de alte celule ce servesc pentru 
nutriţie, excreţie etc. 

La celenteratele superioare (meduza) apare pentru prima dată o diferenţiere a celulei mioepiteliale într-o celulă 
nervoasă, dotată cu proprietatea de a recepţiona şi de a conduce excitaţia, şi într-o celulă musculară, dotată cu pro¬ 
prietatea primordială a ţesutului muscular, proprietatea de a se contracta. 

Pe treptele mai superioare vom regăsi totdeauna prezenţa ţesutului muscular. 

Originea embriologică a muşchilor este multiplă. In general putem spune că musculatura se dezvoltă din mio- 
tome, care iau naştere din porţiunea internă a somitelor (la om în număr de 40). Miotomele dezvoltîndu-se , migrează 
in direcţie dorsoventralâ şi vor da naştere musculaturii profunde a spatelui şi musculaturii toracoabdominale . Dezvoltarea 
miotomelor începe aproximativ în cursul celei de-a cincea săptămîni a vieţii intrauterine. în acelaşi timp, prin pătrun¬ 
derea ţesutului vascular, ele se scindează longitudinal în două porţiuni: una dorsală şi una ventro-laterală. Din por¬ 
ţiunea dorsală iau naştere muşchii spinali şi muşchii profunzi ai cefii. Din porţiunea ventrolaterală se formează mus- 
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culatura abdomenului, precum şi muşchiul dinţat postero-superior şi muşchii intercostali. La nivelul toracelui, lamele 
musculare provenite din miotome, trec, atît în spaţiile intercostale, cît şi pe faţa laterală a cutiei toracice. Lama 
musculară cuprinsă între coaste va da naştere intercostalilor, iar cealaltă va forma muşchii supracostali, respectiv' 
muşchii endotoracici (transversul toracelui şi muşchii subcostali). 

în ceea ce priveşte dezvoltarea musculaturii membrelor, deja în a cincea săptămină, la nivelul mugurelui mem¬ 
brului superior, deosebim două mase premusculare: masa laterală şi stratul premuscular al braţului. Originea acestor 
mase premusculare este diferită: în parte ele iau naştere din celulele miotomiale migrate, iar în parte din mezenchim. 
Originea miotomială a acestor mase premusculare nu poate fi totdeauna net demonstrată, tocmai datorită faptului 
că nu totdeauna este vorba despre prelungiri miotomiale, deci legături de continuitate, ci mai mult de migrarea celu¬ 
lelor de origine miotomială. 

Masa premusculară laterală este situată la rădăcina membrului, între tegument şi peretele toracic, întinzîndu-se 
în jos pînă la al şaptelea miotom toracic, iar în sus depăşind plexul brahial. In jos se formează o masă unică, iar 
spre extremitatea cranială se divide în patru lame secundare: lama pectoralilor, lama rotundului mare.şi a dorsalului 
mare, lama unghiularului (levator scapulae) şi a dinţatului anterior, şi lama romboidului. Primele două lame sînt 
separate între ele prin plexul brahial. Avîndu-se în vedere faptul că ele au o dezvoltare truncopetală, adică cresc 
dinspre membru înspre trunchi, putem spune că provin din mezenchimul membrului superior. Musculatura ultimelor 
două lame, dimpotrivă, creşte truncofugal, adică dinspre trunchi spre membre, ceea ce ar dovedi originea lor mio¬ 
tomială. 

Din masa premusculară a braţului se vor naşte muşchii umărului, ai braţului, ai antebraţului şi ai mîinii. In 
acest strat premuscular, muşchii se diferenţiază progresiv. Mugurii musculari apar în jurul terminaţiei unui nerv, 
întinzîndu-se din acest punct spre extremităţi. 

în ce priveşte musculatura capului, astăzi este în general admis că ea derivă din mezenchimul primelor două 
arcuri brahiale, exceptînd muşchii ochiului, care provin din mezenchimul condensat nesegmentat de pe faţa dorsală 
a pediculului ocular. 

Musculatura laringelui şi a faringelui provine din mezenchimul celui de-al III-lea arc branhial. 

Pentru stabilirea locului de origine al diferitelor grupe musculare, cel mai preţios criteriu ni-1 
dă inervaţia muşchilor respectivi. In general muşchiul, din primele faze ale dezvoltării sale, are cone¬ 
xiuni cu ramura nervoasă care îl inervează şi, indiferent de calea pe care o urmează în cursul migrării 
sale (de la locul de origine, la locul unde vom găsi muşchiul în organismul dezvoltat), această legă¬ 
tură cu locul de origine este păstrată prin intermediul nervului. Aceasta se vede în cazul muscula¬ 
turii profunde a cefii şi a muşchilor spinali, care, după cum am văzut, se dezvoltă în regiunea dorsală 
a miotomului, din care motiv sînt inervaţi de ramurile posterioare ale nervilor rahidieni. Şi mai 
concludent ne apare exemplul muşchiului diafragm, a cărui inervaţie (nervul frenic) ne dovedeşte 
că originea sa este în regiunea gîtului. 

în concluzie, în stabilirea originii unui muşchi ne vom ghida totdeauna după inervaţia sa. 

Anexele muşchilor 

Prin anexele muşchilor scheletali se înţeleg formaţiuni structural deosebite care contribuie prin 
prezenţa lor la delimitarea, inserţia şi la alunecarea lor în timpul contracţiei. 

Tendoanele (tendo) 

Tendoanele continuă muşchii şi de obicei muşchii se inserează prin intermediul tendoanelor. Sînt 
formaţiuni albe, lucioase, rotunjite sau puţin turtite. Ele se inserează cu una din extremităţi pe os. 
Inserţia osoasă a tendoanelor se face prin două modalităţi: se inserează pe periostul osului şi se 
inserează direct pe os, şi anume pe excrescenţele osoase (apofize, spine); cealaltă extremitate se uneşte 
cu muşchiul. 

Vascularizaţia, spre deosebire de muşchi, la tendon este foarte săracă. Aceasta se explică prin 
schimburile lor nutritive mult mai reduse. Arterele provin din vasele de apropiere şi pătrund în 
periteniul intern, se ramifică şi se termină prin capilarele aşezate în jurul fasciculelor tendinoase. 
Capilarele nu pătrund în fasciculele primare ale tendonului. 

Venele urmează un traiect invers. 

Limfaticele nu sînt cunoscute suficient; se ştie că ele formează o reţea profundă, care trece 
într-o altă reţea: reţeaua superficială. De aici, limfa se scurge prin vasele limfatice, care se termină 
în ganglionii limfatici regionali. 
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Inervaţia tendoanelor este de două feluri: inervaţia vasomotorie, destinată vaselor din tendoane, 
şi inervaţia senzitivă, prin care influxul nervos, plecat de la nivelul tendoanelor, ajunge în sistemul 
nervos central. 

In tendoane se găsesc receptori (proprioceptori) care recepţionează gradul de întindere a tendo- 
nului şi poziţia segmentului articular. Aceste excitaţii ajung sub formă de influx nervos prin inter¬ 
mediul nervilor senzitivi la sistemul nervos central, iar de aici se întorc răspunsuri reflexe la muşchi, 
dezlănţuind un răspuns muscular adecvat. Prin aceste arcuri reflexe se asigură coordonarea mişcărilor 
automate, sinergia mişcărilor voluntare şi menţinerea tonusului muscular. 

Receptorii din tendoane sînt reprezentaţi de corpusculii Vater-Pacini, precum şi de „organele 
nervoase musculo-tendinoase” Golgi. Acestea din urmă sînt specifice tendoanelor şi sînt situate la 
nivelul liniei de unire a muşchiului cu tendonul. „Organele nervoase musculo-tendinoase” sînt încap¬ 
sulate, au un aspect fuziform, un capăt al fusului continuîndu-se cu fibrele musculare, celălalt capăt 
cu fibrele tendinoase. In interiorul acestei formaţiuni pătrund una sau mai multe fibre senzitive, 
care se ramifică. Ramificaţiile nervoase din acest receptor pierd teaca de mielină şi dau naştere 
unei reţele fibrilare extrem de delicate. 

Din punct de vedere structural, tendoanele sînt formate din fibre tendinoase, care, ca şi fibrele 
musculare, se grupează în fascicule primare, secundare şi terţiare. Aceste fascicule, ca şi la muşchi, 
sînt separate de septe conjunctive, a căror totalitate poartă numele de peritendineum intern. Peri- 
tendineum intern se desprinde dintr-o teacă conjunctivă a tendonului, numit peritendineum extern. 
Peritendineum extern se continuă la una din extremităţile tendonului cu perimisiul extern al muş¬ 
chiului, iar la cealaltă extremitate cu periostul osului. Fibra tendinoasă este o fibră conjunctivă groasă, 
de care se alipesc fibrocite metamorfozate, care aici iau numele de tenocite. Tenocitele se insinuează 
în şiruri longitudinale între două-trei fibre tendinoase şi se alipesc de aceste fibre, încît dau aspectul 
unor „afişe lipite pe un stîlp”. 

Tendoanele sînt inextensibile, flexibile şi rezistente. Datorită acestor proprietăţi, ele rezistă la 
tracţiuni puternice şi execută fără întîrziere tracţiunea transmisă de forţa de contracţie a muşchiului. 


Aponevrozele (aponeurosis) 

Aponevrozele de inserţie reprezintă tendoane turtite şi lăţite, prin intermediul cărora se inserează 
muşchii largi. Aponevrozele de inserţie au structura tendoanelor, fibrele tendinoase fiind orientate 
în direcţia liniei de forţă exercitată de muşchi. 

^ Expansiunile tendinoase 

Expansiunile tendinoase sînt membrane conjunctive ce se desprind din unele tendoane, îndepli¬ 
nind roluri diferite. O parte din expansiunile tendinoase participă împreună cu fasciile de înveliş 
la formarea unor despărţitoare intermusculare. Astfel, în formarea despărţitoarei intermusculare externe 
a coapsei participă şi expansiunile tendinoase ale muşchiului vast extern şi capul scurt al bicepsului 
femural. Despărţitoarea intermusculară internă a braţului este alcătuită în mare parte din fibrele 
tendinoase ale capului medial al tricepsului şi ale brahialului. 

O altă parte a expansiunilor tendinoase au rolul de a întări unele fascii de înveliş. Această 
dispoziţie se observă cîteodată în acele locuri unde muşchii subfasciali exercită o presiune mare 
asupra fasciei de înveliş. Astfel, expansiunea tendinoasă a bicepsului se inserează pe faţa internă a 
fasciei antibrahiale, întărind această fascie la locul de inserţie a muşchilor epitrohleeni care exercită 
tracţiuni asupra fasciei în timpul contracţiei lor. 

O altă parte a expansiunilor tendinoase au rol de tendon de inserţie şi de întărire a aparatului 
ligamentar al articulaţiilor. Astfel, expansiunea tendinoasă a cvadricepsului femural asigură inserţia 
muşchiului cvadriceps şi întăreşte ligamentul anterior al rotulei (patella) în cadrul articulaţiei genun¬ 
chiului. 
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Fasciile (fascia) 

Fasciile de înveliş sînt formaţiuni de natură conjunctivă, care învelesc un muşchi, un grup mus¬ 
cular sau un segment al corpului. Ele protejează muşchii, menţin forma lor şi asigură alunecarea lor 
în timpul contracţiei; uneori servesc ca suprafaţă de inserţie pentru muşchi. 

Fasciile sînt formaţiuni albicioase, uneori transparente. Ele sînt inextensibile. Fasciile de înveliş 
au o structură funcţională, determinată de contracţia musculară. Grosimea şi rezistenţa fasciilor sînt 
proporţionale cu forţa de contracţie a muşchiului sau a muşchilor pe care îi învelesc. Această condi¬ 
ţionare funcţională se referă numai la fasciile superficiale, care învelesc segmente întregi ale corpului, 
fiindcă ele se opun presiunii musculare. Fasciile din profunzime care învelesc un singur muşchi sau 
un grup muscular sînt ajutate în rolul lor de menţinere a formei muşchiului şi de către muşchii 
învecinaţi. Grosimea şi rezistenţa fasciilor profunde sînt în primul rînd în raport cu numărul muş¬ 
chilor care se inserează pe ele şi cu extinderea suprafeţelor lor de inserţie. în determinarea grosimii 
şi rezistenţei fasciilor de înveliş intervin în consecinţă doi factori: presiunea exercitată de muşchi 
în cazul fasciilor superficiale şi inserţia musculară în cazul fasciilor profunde. 

Fasciile de înveliş pot fi întărite de expansiunile tendinoase ale muşchilor. Fasciile de înveliş 
superficiale formează un manşon neîntrerupt care acoperă aproape întreg corpul, continuîndu-se la 
limita dintre segmentele corpului. Astfel, fascia gîtului se continuă la nivelul claviculei cu fasciile 
musculare superficiale ale trunchiului; fasciile superficiale ale trunchiului se continuă la nivelul 
muşchiului deltoid cu fascia deltoidiană şi cu fascia brahială, iar la nivelul ligamentului inghinal, 
cu fascia femurală. 

Fasciile superficiale prezintă o suprafaţă exterioară, în raport cu ţesutul subcutanat şi cu elemen¬ 
tele conţinute aici, şi o suprafaţă interioară, în raport cu muşchii. Fasciile superficiale sînt perfo¬ 
rate de numeroase orificii prin care trec vase şi nervi. De pe suprafaţa lor interioară se desprind 
fasciile profunde. Acestea alcătuiesc despărţitoarele care învelesc grupele musculare şi fasciile proprii 
ale muşchilor. De asemenea, fasciile pot forma teci pentru vase şi pentru pachetele vasculonervoase. 

Vascularizaţia şi inervaţia fasciilor de înveliş sînt bogate. Arterele superficiale care trec prin 
ţesutul subcutanat trimit ramuri numeroase fasciilor. Ramurile arteriale pătrund prin suprafaţa exte¬ 
rioară a fasciilor, iar în grosimea fasciilor se ramifică, alcătuind reţele întinse. Venele însoţesc arte¬ 
rele şi se deschid în venele care străbat ţesutul subcutanat. Vasele limfatice sînt numeroase. Ele 
formează reţele cu ochiuri poligonale. Nu se ştie dacă aceste vase limfatice sînt tributare ganglio¬ 
nilor limfatici superficiali, subfasciali sau ambelor sisteme ganglionare. Aparatul nervos al fasciilor 
este asemănător cu cel al tendoanelor, cu excepţia „organelor musculotendinoase” Golgi, care sînt 
proprii numai tendoanelor. 

Din punct de vedere structural, fasciile de înveliş sînt formate din fibre conjunctive ce se între¬ 
taie în planuri diferite. Fibrele conjunctive dintr-un plan sînt orientate paralel între ele, în timp 
ce fibrele din planul următor sînt dispuse perpendicular pe primul, fibrele fiind tot paralele între 
ele. Intre planurile fibrilare se găsesc fibrocite turtite. Fasciile supuse presiunilor mari din partea 
muşchilor conţin şi fibre elastice. 

Tecile osteofibroase 

Tecile (tunelele) osteofibroase sînt tunele cilindrice cu o lungime variabilă, prin care trec tendoa¬ 
nele unor muşchi. 

Tecile osteofibroase sînt formate dintr-un jgheab osos, completat de o lamă conjunctivofibroasă 
semicilindrică, care închide acest jgheab. Se formează astfel un tunel care permite alunecarea tendo- 
nului în momentul contracţiei musculare. Aceste dispozitive anexate unor tendoane musculare se 
găsesc numai la nivelul tendoanelor lungi, care în urma tracţiunii exercitate de către corpul 
muscular riscă să fie deplasate din jgheabul osos în care sînt aşezate. Pe lîngă rolul de fixare a 
tendoanelor, tecile osteofibroase determină şi direcţia deplasării tendoanelor. Acest dispozitiv ar 
putea fi comparat cu un piston (tendonul), care se deplasează în cilindrul său (tunelul osteofibros). 
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În organism întîlnim astfel de dispozitive la nivelul tendoanelor flexorilor digitali ai mîinii 
şi piciorului. 

Tecile osteofibroase se clasifică în teci simple şi teci complexe. 

Tecile simple conţin un singur tendon sau două tendoane alipite şi sînt formate din fibre con¬ 
junctive curbe care se inserează pe cele două margini ale jgheabului osos. 

Tecile complexe sînt comune mai multor tendoane. De pe suprafaţa lor interioară se desprind 
despărţitoare care subdivid teaca comună în mai multe loji, pentru trecerea fiecărui tendon în parte. 

Vascularizaţia şi inervaţia elementelor fibroase ale acestor teci sînt identice cu vascularizaţia şi 
inervaţia fasciilor de înveliş. 

Histologic, elementele fibroase ale tecilor osteofibroase sînt alcătuite din fibre colagene arci- 
forme, foarte puternice, care sînt unite prin ţesut conjunctiv lax. între fibrele conjunctive se găsesc 
fibrocite turtite şi fibre elastice. Tecile fibroase sînt puternice la nivelul porţiunilor interarticu- 
lare, în timp ce la nivelul articulaţiilor sînt dehiscente, formînd mici interstiţii care permit mişcă¬ 
rile articulare. 

Tecile sinoviale 

Tecile sinoviale sînt membrane subţiri, de formă cilindrică, care învelesc unele tendoane. Sînt 
formaţiuni legate de alunecarea tendoanelor, uşurînd deplasarea lor în timpul contracţiei musculare. 

Tecile sinoviale învelesc tendonul, fiind aşezate în interiorul tecilor osteofibroase. Ele se interpun 
astfel între tendon şi teaca osteofibroasă. 

Tecile sinoviale se comportă ca orice seroasă, fiind formate din două foiţe: una parietală, ce 
tapetează suprafaţa interioară a tecii osteofibroase, şi alta viscerală, ce tapetează tendonul. între 
cele două foiţe se formează o cavitate virtuală unică sau subdivizată de către septe seroase care conţin 
şi o cantitate redusă de lichid filant, asemănător sinoviei articulare. 

La nivelul vaselor care intră în tendon, teaca sinovială se reflectă şi înveleşte vasele, formînd 
mesotendineum. Vasele care intră în tendon nu se găsesc prin urmare în cavitatea tecii sinoviale, 
ci în afara ei. 

Porţiunea din tendon pe unde pătrund vasele este lipsită de învelişul sinovial, în urma reflec¬ 
tării sinovialei. 

Bursele seroase 

Bursele seroase sînt cavităţi veziculare închise, care, spre deosebire de tecile sinoviale ce înve¬ 
lesc tendoanele, vin în raport numai cu o porţiune redusă a tendonului sau muşchiului; ele se 
interpun între un tendon sau muşchi, pe de o parte, şi între suprafeţele osoase dure cu care vin în 
raport aceste formaţiuni, pe de altă parte. 

Bursele seroase conţin o cantitate mică de lichid asemănător sinoviei articulare. 

Bursele seroase, ca şi tecile sinoviale, sînt formaţiuni legate de alunecarea muşchilor şi tendoa¬ 
nelor, facilitînd deplasarea lor în timpul contracţiei. 

După cum bursele seroase se interpun între un tendon şi o suprafaţă dură, sau între un corp 
muscular şi o suprafaţă dură, se împart în: burse tendinoase şi burse musculare. 

Majoritatea burselor seroase sînt tendinoase. Un exemplu de bursă seroasă tendinoasă este bursa 
seroasă a tendonului Ahile, interpusă între acest tendon şi calcaneu. 

Ca varietăţi de burse seroase tendinoase menţionăm bursa seroasă intertendinoasă, interpusă 
între două tendoane (de exemplu, bursa seroasă dintre tendoanele latissimului şi rotundului mare), 
şi bursa seroasă intratendinoasă, insinuată în grosimea tendonului (de exemplu, bursa seroasă intra- 
tendinoasă a bicepsului brahial şi tricepsului brahial). 

Bursele seroase musculare sînt rare. Un exemplu de bursă seroasă musculară este bursa seroasă 
a muşchiului subscapular, care permite alunecarea acestui muşchi pe faţa anterioară a articulaţiei 
scapuloumerale. Ca o varietate de burse seroase musculare sînt cele interpuse între două corpuri muscu¬ 
lare. In acest caz, ele se numesc burse seroase intermusculare (de exemplu, bursa seroasă dintre muş- 
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chiul subspinos şi muşchiul deltoid). în cazul cînd bursele seroase prezintă prelungiri care le complică 
aspectul vorbim de burse seroase complexe. Structural, bursele seroase se aseamănă cu membranele 
sinoviale ale articulaţiilor. 

Burse seroase pot apărea şi între un plan osos şi învelişul cutanat. 

Inele fibroase şi musculare 

O parte din organe trec prin orificii ce se găsesc între fasciculele unor muşchi. Aceste organe 
sînt reprezentate de către vase, nervi sau pachete vasculonervoase. în cazul trecerii unor vase sau al 
unor pachete vasculonervoase, aceste organe sînt în situaţia de a fi comprimate în timpul contracţiei 
muşchiului. Astfel s-ar putea compromite vascularizaţia arterială şi venoasă a unei regiuni mai întinse 
sau mai puţin întinse. 

Orificiul muscular pentru trecerea vaselor sau a mănunchiurilor vasculonervoase se adaptează 
printr-un dispozitiv fibros inelar pe care se inserează fasciculele muşchiului şi care chiar după contracţia 
muşchiului menţine orificiul deschis, asigurînd o circulaţie sanguină neîntreruptă. Aceste formaţiuni 
poartă numele de inele fibroase. Ele formează inelul celui de al IlI-lea adductor pentru trecerea arterei 
femurale, inelul solearului pentru trecerea mănunchiului vasculonervos tibial posterior etc. 

Orificiul de trecere a arterei aorte prin diafragm prezintă un dispozitiv similar. Altminteri, con¬ 
tracţiile ritmice ale diafragmului (în timpul respiraţiei) ar comprima artera aortă, compromiţînd circu¬ 
laţia arterială a organelor abdominale, pelviene şi a extremităţii inferioare. 

în cazul perforării muşchiului de către un nerv, dispozitivul orificiului de trecere rămîne muscular, 
deoarece contracţia muşchiului nu periclitează funcţia nervului. Astfel de dispozitive găsim în cazul 
nervului musculocutanat al braţului care perforează muşchiul coracobrahial trecînd printr-un orificiu 
muscular al acestuia. O dispoziţie analogă se găseşte la nivelul muşchiului croitor prin care trec 
ramurile nervoase perforante ale nervului femural. 

ARTICULAŢIILE 
(JUNCTURAE OSSIUM) 

După gradul de mobilitate, articulaţiile (juncturae ossium) se împart în articulaţii mobile, diartroze, 
(juncturae synoviales), semimobile (amfiartroze l şi imobile sau fixe, sinartroze (juncturae fibrosae). 

DIARTROZELE 
(JUNCTURAE SYNOVIALES) 

Diartrozele sînt articulaţii complexe. Ele prezintă suprafeţe articulare, mijloace de unire şi mijloace 
de alunecare. 


SUPRAFEŢELE ARTICULARE (FACIES ARTICULARIS) 

Suprafaţa articulară reprezintă acea porţiune a osului care intră în contact imediat cu osul sau 
oasele celelalte componente ale articulaţiei. 

Legătura este mediată, fiindcă între suprafeţele articulare se interpun cartilaje articulare sau alte formaţii. 
Aceste formaţii vor fi studiate în subcapitolele care vor urma. 

Suprafeţele articulare sînt netede şi net delimitate prin şanţuri (de exemplu: capul humeral) sau 
prin margini proeminente (de exemplu: acetabulul). 

Suprafeţele articulare ale diartrozelor sînt tapetate de cartilajul articular hialin (cartilago articularis ). 
El urmează forma suprafeţelor articulare, mulîndu-se pe ele. Cartilajul articular are rol în apărarea 
suprafeţei articulare de erodări şi atenuează loviturile, datorită elasticităţii lui. 


22 — Anatomia omului 
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Cartilajul articular este alb, cu reflexe albastre, deformabil şi elastic. El prezintă o suprafaţă 
aderentă de suprafaţa articulară a osului, o suprafaţă liberă, netedă, şi umectată de sinovie (synovia). 
Această faţă priveşte cavitatea articulară şi intră în contact cu suprafaţa liberă a cartilajului articular 
de pe celălalt os. Mai are o margine ce se continuă cu periostul. La marginea cartilajului articular se 
termină sinovială (membrana synovialis ). 

Cartilajul articular are aceeaşi întindere cu suprafaţa articulară osoasă. Şanţul sau marginea care 
marchează limitele suprafeţei articulare corespunde şi limitelor cartilajului articular. 

Grosimea cartilajului articular variază în raport direct cu presiunea suportată pe unitatea de suprafaţă. 
Cu cit presiunea este mai mare, cu atît cartilajul devine mai gros; astfel, cartilajele articulare ale 
extremităţii inferioare sînt mai groase decît cartilajele articulare ale extremităţii superioare. 

Structura cartilajului articular este destul de complexă; este format dintr-o substanţă fundamentală 
abundentă, în care se găsesc celule şi fibre. Substanţa fundamentală conţine condrină, o proteină care 
dă caracteristicile menţionate ale cartilajului pticular. Celulele sînt puţin numeroase şi aşezate la 
distanţă unele de altele. Celulele superficiale sînt turtite. Celulele profunde sînt alungite sau ovale. 
Ele sînt cuprinse într-o capsulă proprie dar în acelaşi timp, mai multe celule sînt cuprinse şi în cîte 
o capsulă comună, formînd astfel grupe izogenice. Grupele izogenice sînt axiale (liniare) şi coronare 
(în coroană). Grupele izogenice provin din divizarea unei celule mame. O grupă izogenică, împreună 
cu substanţa fundamentală corespunzătoare, care o înveleşte, formează condromul (Benninghoff). 

Fibrele sînt de natură elastică şi colagenă. Fibrele elastice sînt aşezate numai în stratul super¬ 
ficial. Fibrele colagene ocupă toată grosimea cartilajului articular. Cele superficiale sînt orientate 
tangenţial pe suprafaţa cartilajului articular. Aceste fibre sînt scurte şi se întrepătrund, contribuind 
astfel la accentuarea elasticităţii cartilajului articular. Mai în profunzime, fibrele devin arciforme, 
iar apoi verticale, căzînd astfel perpendicular pe suprafaţa articulară a osului. Stratul cel mai profund 
al cartilajului, care este mulat pe suprafaţa articulară a osului, se calcifică. O serie de factori, în 
special mecanici, influenţează structura cartilajului articular. Influenţa se exercită atît asupra substanţei 
fundamentale, cît şi asupra fibrelor colagene. Substanţa fundamentală reacţionează prin fibrozare, 
atunci cînd articulaţia este imobilizată mult timp. Fibrozarea ar putea fi o reacţie la lipsa excitaţiilor 
mecanice din timpul mişcărilor. După Rouviere, fibrozarea şi, consecutiv, anchiloza prin neutilizarea 
articulaţiei sănătoase se datoresc în primul rînd lipsei de nutriţie a cartilajului articular. Leidy, 
Policard şi alţii au demonstrat lipsa vascularizaţiei cartilajului articular, care se nutreşte din sinovie 
(lichid intraarticular), exceptînd porţiunea marginală care primeşte vase sanguine din vecinătate. 
Pentru Rouviere, în articulaţia imobilizată, sinovia nu se poate răspîndi şi nu se poate insinua între 
suprafeţele articulare ce se află în contact. Ar fi vorba deci de o denutriţie a cartilajului articular. 
Părerea care acceptă în primul rînd rolul trofic al excitaţiilor mecanice este subliniată şi de urmă¬ 
toarele două observaţii: substanţa fundamentală se rarefiază la periferia suprafeţelor articulare, deoarece 
nu este supusă frecării continue. Grosimea cartilajului articular şi deci şi a substanţei fundamentale 
este, aşa cum s-a mai arătat, în raport direct cu presiunea exercitată asupra lor. 

Cartilajul articular hialin este învelit de o membrană conjunctivă, pericondrul, bogat în celule 
conjunctive mezenchimale, cu potenţial de condrogeneză păstrat. El asigură creşterea cartilajului în 
grosime. 

în unele diartroze, suprafeţele articulare nu concordă perfect. Neconcordanţa se datoreşte sau 
faptului că una din suprafeţele articulare este mai mică decît cealaltă, sau fiindcă cele două supra¬ 
feţe articulare nu se mulează perfect. în aceste cazuri, restabilirea parţială sau totală a concordanţei 
se realizează cu ajutorul ţibrocartilajelor articulare. Fibrocartilajele articulare au rol şi în amortizarea 
loviturilor. 

.Fibroca rtilajul d e mărire se dispune ca un cadran pe marginea suprafeţelor articulare mai mici, 
mărind astfel aceste suprafeţe. Ridicîndu-se ca o margine proeminentă, contribuie uneori şi la adîncirea 
suprafeţelor articulare, permiţînd o mai bună recepţionare a suprafeţelor articulare opuse (de exemplu: 
fibrocartilajul cavităţii glenoide a omoplatului măreşte şi adînceşte cavitatea glenoidă, apropiind-o 
de întinderea suprafeţei articulare de pe capul humeral). Mărirea suprafeţei articulare este însă rolul 
principal al acestui tip de fibrocartilaj. Datorită formei lui circulare, fibrocartilajul de mărire poartă 
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numele de cadru sau inel articular (labrumglenoidale). Există şi inele articulare incomplete (de exemplu: 
articulaţiile interfalangiene). 

Labrum glenoidale are două caracteristici: 1) pe secţiune are o formă prizmatică-triunghiulară; 

2) prezintă trei feţe: o faţă aderentă de suprafaţa articulară; o faţă ce priveşte cavitatea articulară 
şi care în timpul mişcărilor intră în contact cu suprafaţa articulară opusă; o faţă pe care se inserează 
capsula articulară. 

Fibrocartilajul cu rol de restabilire a concordanţei celor două suprafeţe articulare se găseşte sub 
două forme: disc interarticular şi menise interarticular. 

Discul interarticular (discus articularis) este reprezentat de o lamă fibrocartilaginoasă interpusă 
între cele două suprafeţe şi care separă complet cele două suprafeţe articulare. Cele două suprafeţe 
articulare nu intră în contact nemijlocit (de exemplu: articulaţia temporomandibulară). 

Meniscul interarticular (meniscus articularis) este şi el reprezentat de o lamă fibrocartilaginoasă, 
interpusă între cele două suprafeţe articulare, dar fibrocartilajul este incomplet, prezentînd un orificiu. 
La nivelul orificiului, cele două suprafeţe articulare tapetate de cartilajul articular intră în contact 
(de exemplu: articulaţia genunchiului). 

Discul şi meniscul articular au următoarele caracteristici comune: 1) se inserează numai pe una 
din suprafeţele articulare; 2) spre deosebire de cadrul sau inelul articular, nu au o faţă aderentă de supra¬ 
faţa articulară de care aparţine; se inserează pe această suprafaţă numai prin extremităţile sau marginile 
lor. Datorită acestui fapt, ele sînt parţial mobile, deplasîndu-se în mişcările articulaţiei respective; 

3) au diferite forme pe secţiune. 

Fibrocartilajele articulare sînt vascularizate şi inervate. Vasele pătrund de la suprafaţă înspre 
profunzime, fără să ajungă în mijlocul discurilor şi meniscurilor. Porţiunea periferică a fibrocartilajelor 
este astfel bogat vascularizată; în schimb, porţiunea mijlocie este slab vascularizată. Nervii în acelaşi 
traiect, urmînd de obicei vasele. Există şi alte fibre nervoase care merg independent. Aparatul nervos 
terminal este puţin studiat. 

Din punct de vedere structural, fibrocartilajul este alcătuit din fibre conjunctive orientate longi¬ 
tudinal, la suprafaţa cărora sînt aşezate grupe de celule mici, izogenice, formate din 2—3 celule carti- 
laginoase. Grupele celulare izogenice sînt învelite într-o capsulă comună şi înconjurate de puţină 
substanţă fundamentală de natură hialină. Uneori se găsesc şi celule cartilaginoase izolate. 

Suprafeţele articulare ale diartrozelor au forme multiple. Forma suprafeţelor articulare condiţionează 
în mare măsură variabilitatea, amplitudinea şi direcţia mişcărilor care se execută în articulaţia res¬ 
pectivă. Acest criteriu ne determină să clasificăm diartrozele după forma şi gradul lor de mobilitate. 

1. Enartrozele 
(articulatio spheroidea) 

Enartrozele sînt articulaţiile cele mai mobile din organism, care permit mişcări variate şi cu ampli 
tudine mare. Una din suprafeţele articulare este reprezentată de un segment de sferă sau de un cap 
sferoid, iar cealaltă suprafaţă articulară este reprezentată de o cavitate articulară ce recepţionează 
segmentul de sferă sau capul sferoid (de exemplu: articulaţia coxofemurală). 

2. Condilartrozele 
(articulatio eondylaris) 

Condilartrozele sînt mai puţin mobile ca enartrozele datorită amplitudinilor mici ale mişcărilor. 
Ele permit însă executarea unor mişcări variate. Una din suprafeţele articulare este reprezentată de 
un condil, iar cealaltă suprafaţă articulară este reprezentată de o cavitate pentru recepţionarea con- 
dilului (de exemplu: articulaţia temporomandibulară). 

3. Trohleartrozele 
(ginglymus) 

Trohleartrozele sînt mai puţin mobile ca enartrozele, datorită mişcărilor puţin variate, însă permit 
executarea unor mişcări cu amplitudine mare. Una din suprafeţele articulare este reprezentată de un 
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sc.rip.ete. (trohlee), iar cealaltă suprafaţă articulară este reprezentată de o cavitate pentru recepţionarea 
trohleei (de exemplu: articulaţia tibioastragaliană). 

4. Trohoidclc 
(articulatio trochoidea) 

Trohoidele sînt articulaţii in care se execută un singur fel de mişcare: rotaţia. Una din supra¬ 
feţele articulare este reprezentată de un cilindru-gol osteofibros (inel osteofibros), iar cealaltă suprafaţă 
articulară este reprezentată de un cilindru plin, osos, care pătrunde In cilindrul gol osteofibros (de 
exemplu: articulaţia radioulnară proximală). 

5. Articulaţiile prin îmbucătură reciprocă 
(articulatio sellariss) 

Articulaţiile prin îmbucătură reciprocă (articulaţiile în şa) sînt articulaţii în care se execută miş¬ 
cări variate (exceptînd rotaţia), dar cu amplitudine redusă. Una din suprafeţele articulare este excavată 
(concavă) într-un plan şi bombată (convexă) în alt plan; cealaltă suprafaţă articulară are o concavitate 
mulată pe convexitatea primei suprafeţe şi o convexitate mulată pe concavitatea primei suprafeţe 
(de exemplu: articulaţia trapezometacarpiană). 

6. Di artroze le planiforme 
(articulatio plana) 

Diartrozele planiforme (artrodiile) sînt articulaţii în care se execută numai mişcări de alunecare. 
In cadrul acestor articulaţii intră în contact două suprafeţe articulare plane sau aproape plane (de 
exemplu: articulaţiile intercarpiene). Nu este recunoscută în N.A.P. 

MIJLOACE DE UNIRE 

Mijloacele de unire sînt reprezentate de: capsula articulară, ligamente, muşchi, cadrul articular 
şi presiunea atmosferică. 

Toate aceste elemente au în acelaşi timp tendinţe de a limita mişcările articulare. 

Capsula articulară (capsula articularis) 

Capsula articulară este prezentă la toate diartrozele. Capsula articulară este o formaţie de natură 
conjunctivă fibroasă ce se dispune sub forma unui manşon care înveleşte suprafeţele articulare (mem¬ 
brana fibrosa), avînd astfel şi un rol de apărare, deoarece izolează articulaţia de elementele din jurul 
ei. Capsula articulară prezintă o suprafaţă exterioară în raport cu părţile moi periarticulare şi o supra¬ 
faţă interioară ce priveşte cavitatea articulară şi care este tapetată în mod constant de către sino- 
viala articulaţiei (membrana synovialis). Sinoviala este considerată ca stratul cel mai profund al 
capsulei articulare. în orice caz, formarea sinoviei nu este datorită numai unei secreţii sau transsudări, 
ci şi erodării celulelor din stratul cel mai intern al sinovialei. 

Capsula prezintă de asemenea două circumferinţe cu care se inserează pe oasele articulaţiei. Inser¬ 
ţia osoasă a capsulei articulare se poate face la marginea cartilajului articular sau la o distanţă 
variabilă de această margine. Cînd inserţia capsulei se face pe marginea suprafeţei articulare sau în 
imediata ei apropiere, în acele cazuri, în articulaţia respectivă se execută mişcări cu o amplitudine 
mică. Capsula articulaţiilor cu amplitudini mari se prinde la distanţă de suprafaţa articulară, distanţă 
ce pare să fie în raport direct cu gradul de amplitudine a mişcărilor. 

De multe ori, capsula articulară are o linie de inserţie neuniformă, în sensul că, în anumite por¬ 
ţiuni, se inserează pe marginea suprafeţei articulare, iar în alte porţiuni, aceeaşi capsulă se îndepăr¬ 
tează de suprafaţa articulară, inserîndu-se la distanţă de ea. Această dispoziţie este determinată de 
faptul că amplitudinea mişcărilor în diferite direcţii, în aceeaşi articulaţie, nu este identică; de aceea, 
in direcţia mişcărilor cu amplitudine mare, capsula se inserează la distanţă de suprafaţa articulară. 
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Grosimea capsulei articulare variază de la articulaţie la articulaţie; concomitent variază şi rezis¬ 
tenţa ei, deoarece rezistenţa capsulei este direct proporţională cu grosimea ei. Articulaţiile cu mobili¬ 
tate mare şi cu mişcări de mare amplitudine au o capsulă subţire, puţin rezistentă, ce nu poate limita 
mişcările (de exemplu: articulaţia scapuloumerală); din contra, articulaţiile cu mişcări reduse au o 
capsulă groasă (de exemplu: articulaţia sternocostoclaviculară). De la această dispoziţie există însă şi 
excepţii. In cazul cînd o articulaţie trebuie să suporte greutăţi mari şi tracţiuni puternice, ea va 
avea o capsulă groasă şi rezistentă cu toată mobilitatea accentuată. Ne referim în special la capsula 
articulaţiei coxofemurale în care se realizează o astfel de dispoziţie. Gradul de laxitate a capsulei arti¬ 
culare este de asemenea în raport cu mobilitatea articulaţiei. în articulaţiile cu mobilitate mare, 
Capsula este laxă, iar în articulaţiile cu mobilitate redusă, capsula este dimpotrivă strînsă. 

Sinoviala căptuşeşte pe dinăuntru capsula articulară, iar dacă inserţia acesteia depăşeşte cartilajul 
articular, trece asupra osului, pînă la marginea cartilajului articular. Sinoviala nu trece asupra carti¬ 
lajului articular, cum se credea altădată. 

Capsula articulară laxă sau porţiunile laxe ale capsulei ar putea fi prinse şi traumatizate de către 
suprafeţele articulare; în aceste cazuri, muşchii învecinaţi trimit fascicule care se inserează pe capsulă 
şi exercită asupra ei o tracţiune prin care împiedică alunecarea capsulei între suprafeţele articulare. 
Aceşti muşchi se numesc tensori ai capsulei articulare (de exemplu: articulaţia scapuloumerală, 
genunchi). Uneori, capsula articulară poate fi discontinuă, putînd prezenta orificii pe unde herniază 
prelungiri ale membranei sinoviale. Această dispoziţie este caracteristică pentru capsulele laxe. 

Capsula articulară are o vascularizaţie şi inervaţie abundentă. Arterele se desprind din ramurile 
cele mai apropiate de articulaţie. In grosimea capsulei, arterele se ramifică, formînd reţele ce înconjură 
fasciculele fibroase ale capsulei. Reţeaua este foarte dezvoltată în stratul profund al capsulei, în imediata 
apropiere a sinovialei. în cele din urmă, reţelele arteriale se capilarizează la limita cartilajului arti¬ 
cular. Venele colectează sîngele din capilare şi urmează un traiect invers faţă de artere, terminîndu-se 
în venele învecinate articulaţiei. Vasele limfatice sînt puţin numeroase. în membrana fibroasă, ele 
formează o reţea cu ochiuri largi. Reţeaua aceasta este în legătură cu vasele limfatice ale sinovialei. 

Nervii însoţesc arterele şi prezintă numeroase anastomoze (ramuri comunicante) între ei, formînd 
astfel plexuri întinse. Nervii se termină liber sau la nivelul corpusculilor senzitivi Vater-Pacini şi 
Golgi-Mazzoni aşezaţi în grosimea capsulei. Corpusculii senzitivi şi terminaţiile nervoase libere (arbo- 
rizate sau în ghem) au rol în recepţionarea excitaţiilor produse de întinderea capsulei articulare şi 
de mişcările pasive pe care le execută capsula. 

Capsula articulară este formată aproape exclusiv din fibre conjunctive ce se unesc în fascicule şi 
puţine fibre elastice. între fascicule se găseşte ţesut conjunctiv lax, substanţă fundamentală în canti¬ 
tate redusă şi puţine celule conjunctive. Fibrele conjunctive se dispun într-un strat superficial şi 
altul profund. Stratul superficial conţine fibre orientate paralel cu axul articulaţiei (fibre longitudinale). 
Fibrele profunde încrucişează în unghi drept pe cele superficiale, căzînd perpendicular sau oblic pe 
axul articulaţiei (fibre circulare). Fibrele elastice devin numeroase în acele articulaţii în care se produc 
mişcări cu o mare amplitudine, dar a căror capsulă nu este totuşi laxă. în acest caz, prezenţa fibrelor 
elastice permite întinderea capsulei (de exemplu: articulaţia coxofemurală). 

Ligamentul articular (ligamentum) 

Ligamentele articulare sînt benzi fibroase care se inserează pe oasele articulate între ele, men- 
ţinînd contactul'dintre suprafeţele articulare. Ele sînt formaţii rezistente. Astfel, ligamentul ileo- 
femoral al articulaţiei coxofemurale rezistă la o tracţiune de 700 kg. 

Provenienţa ligamentelor articulare este variată. Ele derivă din ingroşarea capsulei articulare 
(de exemplu: ligamentele glenoumerale ale articulaţiei scapuloumerale), din transformarea ligamen- 
toasă a unor tendoane (de exemplu: ligamentul rotulian al articulaţiei genunchiului), din fascicule 
musculare atrofiate (de exemplu: ligamentul acromiocoracoidian al articulaţiei acromiocoracoide), 
din transformarea şi îngroşarea unor fascii musculare (de exemplu: membrana interosoasă a ante¬ 
braţului), din piese osoase sau cartilaginoase fibrozate (de exemplu: ligamentul stilohioidian al apara¬ 
tului hioidian). 
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După poziţie, ligamentele articulare se împart în trei grupe: ligamente capsulare, care sînt de fapt 
îngroşări ale capsulei şi sînt unite cu ea; ligamente interosoase aşezate între suprafeţele articulare. 
Ele nu sînt intraarticulare, ci numai intracapsulare, deoarece continuă să fie separate de cavitatea 
articulară prin intermediul membranei sinoviale; ligamente la distanţă care nu intră în contact cu 
capsula articulară. 

Forma ligamentelor articulare este variabilă. De obicei, ele se prezintă ca benzi turtite mai late 
sau mai înguste, dar iau destul de frecvent şi alte forme. Astfel, ele au o formă de lame lăţite (de 
membrana interosoasă a antebraţului), de cilindru (ligamentul rotund al articulaţiei coxofemurale), 
de cordoane (ligamentul colateral extern al articulaţiei genunchiului), de triunghi (ligamentul colateral 
intern al articulaţiei genunchiului), de evantai (ligamentul colateral extern al articulaţiei temporo- 
mandibulare). 

Vascularizaţia şi inervaţia ligamentelor sînt identice cu cele ale capsulei articulare. 

Structura ligamentelor este asemănătoare cu cea a capsulei articulare, cu deosebirea că fasciculele 
de fibre conjunctive sînt dispuse într-un singur strat şi au o direcţie unică, pentru ligamentele care 
au forma de panglică. In ligamentele care au forma de evantai sau de triunghi, fasciculele nu sînt 
paralele, convergînd spre vîrful ligamentului. Fibrele elastice sînt puţin numeroase, exceptînd cazul 
în care amplitudinea mişcărilor articulare este mare (de exemplu: ligamentul cervical posterior); sau 
ligamentele sînt în tensiune permanentă sau aproape permanentă (de exemplu: ligamentele galbene ale 
coloanei vertebrale). 

Muşchii 

Muşchii sînt nu numai elementele active ale aparatului locomotor, ci, în acelaşi timp, inserîndu-se 
pe oasele articulate între ele şi datorită tonusului muscular, au un rol şi în menţinerea contactului 
dintre suprafeţele articulare. Acest rol de unire este redus în unele articulaţii, în altele în schimb 
este important. Astfel, în articulaţia scapuloumerală, muşchii umărului exercită, prin tonusul lor, 
o tracţiune permanentă în sens cranial asupra humerului, împiedicînd îndepărtarea acestuia de scapulă. 
Paralizia muşchilor umărului este însoţită de deplasarea caudală a extremităţii superioare. 

Presiunea atmosferică 

Presiunea atmosferică acţionează prin diferenţa de presiune exercitată pe suprafaţa articulară 
şi pe suprafaţa segmentului respectiv, în care este aşezată articulaţia. 

MIJLOACE DE ALUNECARE 

Mijloacele de alunecare, proprii diartrozelor, sînt reprezentate de către membrana sinovială şi 
lichidul sinovial. Suprafaţa netedă a cartilajelor articulare favorizează, de asemenea, alunecarea supra¬ 
feţelor articulare în timpul mişcărilor. 

Membrana sinovială (membrana synovialis) 

Membrana sinovială este reprezentată de o lamă subţire, netedă şi lucioasă, tapetînd intim supra¬ 
faţa interioară a capsulei articulare, de care aderă. 

Membrana sinovială are aspectul unui manşon ce prezintă două extremităţi şi două suprafeţe. 
Prin intermediul extremităţilor sale, membrana sinovială se inserează în imediata apropiere a cartilajului 
articular. Intre linia de inserţie a extremităţii membranei sinoviale şi între marginea cartilajului arti¬ 
cular rămîne o mică suprafaţă osoasă, tapetată de un strat subţire de natură fibrocartilaginoasă. Acest 
strat fibrocartilaginos se inserează pe de o parte pe marginea cartilajului articular, iar pe de altă 
parte dă inserţie membranei sinoviale. Membrana sinovială nu tapetează în consecinţă suprafaţa arti¬ 
culară, oprindu-se în mod obligatoriu la o mică distanţă de ea. 

Urmărind traiectul membranei sinoviale, se observă două posibilităţi de comportare, depinzînd 
de locul de inserţie al capsulei articulare: în cazul cînd capsula articulară este inserată lîngă marginea 
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suprafeţei articulare, membrana sinovială se resfrînge pe capsula articulară, tapetînd suprafaţa ei 
interioară; în cazul cînd capsula articulară se inserează la distanţă de marginea suprafeţei articulare, 
membrana sinovială pornind de la extremitatea sa de inserţie, de lingă cartilajul articular, tapetează 
la început porţiunea de os, care este învelită în manşonul capsular şi ajunge la linia de inserţie a 
capsulei articulare. De aici se răsfrînge pe suprafaţa interioară a capsulei articulare pe care o tapetează. 
în cel de-al doilea caz există deci o porţiune osoasă intracapsulară tapetată în întregime de către 
membrana sinovială. 

Membrana sinovială care tapetează porţiunea osoasă intracapsulară nu are suprafaţa netedă; -ea 
este ridicată de către micile vase ale osului şi de către fibrele conjunctive provenite din capsula arti¬ 
culară. Se formează astfel plici sinoviale liniare, care au fost numite impropriu frîuri capsulare. Denu¬ 
mirea lor corectă ar fi de frîuri sinoviale. 

Membrana sinovială prezintă o suprafaţă exterioară şi o suprafaţă interioară. Suprafaţa exterioară 
a membranei sinoviale tapetează suprafaţa interioară a capsulei articulare de care aderă. în cazul 
unor capsule articulare laxe, care prezintă ochiuri, suprafaţa exterioară a membranei sinoviale intră 
în contact şi cu formaţiile din jurul articulaţiei: muşchi, tendoane, vase şi nervi. Suprafaţa interioară 
a membranei priveşte cavitatea articulară şi determină delimitarea cavităţii articulare. Astfel, prin 
noţiunea de cavitate articulară, se înţelege spaţiul virtual delimitat de membrana sinovială. 

Membrana sinovială prezintă o serie de prelungiri ce se pot desprinde atît de pe suprafaţa ei 
exterioară, cît şi de pe suprafaţa ei interioară, alcătuind prelungirile externe şi interne ale membranei 
sinoviale. Prelungirile externe sînt de două feluri: funduri de sac şi foliculi. 

a) Fundurile de sac sau recesurile sînt prelungiri externe mari, care herniază printr-un orificiu 
mic al capsulei articulare. Comunicarea între fundurile de sac şi cavitatea articulară este redusă de 
obicei la un mic orificiu. De aceea, unii autori (Testut) nu admit că ar fi adevărate prelungiri ale 
membranei sinoviale ci burse seroase extraarticulare, care ulterior au intrat în legătură cu cavitatea 
articulară. Datorită dezvoltării lor mari, fundurile de sac se dispun în jurul tendoanelor musculare 
sau sub muşchi, favorizînd alunecarea lor în timpul contracţiei (de exemplu: fundul de sac din jurul 
tendonului lungii porţiuni a bicepsului sau fundul de sac al muşchiului subscapular). 

b) Foliculii sau criptele sînt prelungiri mici ale membranei sinoviale, care comunică cu cavitatea 
articulară. Aceste prelungiri se insinuează intre ligamentele articulaţiei. 

Prelungirile interne sînt de asemenea de două feluri: ciucuri şi vilozitâţi sinoviale: a) ciucurii sino- 
viali sînt prelungiri mari, ramificate sau dispuse în grupe (plică synovialis); b) vilozităţile sinoviale 
sînt prelungiri mici care au diferite forme (vilii synoviales) . Prelungirile interne au o bază prin inter¬ 
mediul căreia se fixează pe suprafaţa interioară a membranei sinoviale şi un corp care pluteşte liber 
în cavitatea articulară. Rolul prelungirilor interne este cel de umplere a cavităţii articulare, în acele 
porţiuni in care cavitatea articulară nu este virtuală. După Pavlova şi Kalestov sînt formaţii reactive, 
apărînd sub acţiunea unui excitant (mişcare şi apăsare). Ca urmare a acestor excitaţii, membrana sino¬ 
vială proliferează dînd naştere prelungirilor interne. 

Membrana sinovială şi prelungirile ei au o vascularizaţie şi inervaţie foarte bogată. Arterele 
provin din arterele capsulei articulare. Ele formează reţele abundente, din care se desprind capilarele. 
Capilarele din prelungirile sinoviale se dispun sub formă de anse. Venele sînt voluminoase, avînd un 
traiect neregulat sau chiar varicos şi formează spirale sau ghemuri venoase. Venele sînt unite prin 
anastomoze multiple. Venele se varsă în venele capsulei articulare. Vasele limfatice formează două 
reţele: profundă şi superficială. Vasele limfatice profunde drenează limfa în cele superficiale, iar de 
aici limfa se îndreaptă spre ganglionii limfatici regionali. Nervii formează plexuri mielinice puternice. 
Se găsesc de asemenea (după Nicoladoni) corpusculi ovoizi de la care pleacă fibre nervoase mielinice. 
Prezenţa acestor elemente nervoase dovedeşte existenţa inervaţiei senzitive a membranei sinoviale şi 
a prelungirilor ei. 

Din punct de vedere structural, membrana sinovială este formată din două straturi: un strat 
profund conjunctivoelastic vascular, care conţine celule adipoase; un strat superficial polimorf, uneori 
monostratificat şi cu celule poligonale, alteori polistratificat şi cu celule de tip cartilaginos, rotunde, 
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cu sau fără capsulă. Intre celule există forme de trecere, totuşi trebuie considerate ca fiind celule de 
aceeaşi natură, şi anume celule mezenchimale, care s-au metaplaziat sub influenţe biomecanice. 

Membranele sinoviale au o putere redusă de absorbţie. Din această cauză, lichidele acumulate 
în cavităţile articulare (sînge, plasmă, puroi) nu se resorb. 

Sinovia (synovia) 

Sinovia este un lichid ce se găseşte în cantitate redusă în interiorul cavităţii articulare. Este 
un lichid vîscos, clar, puţin gălbui, cu gust sărat şi reacţie alcalină. Conţine 95% apă, 3% substanţe 
proteice (mucoproteide), lipide, săruri minerale. Conţine de asemenea celule descuamate de pe membrana 
sinovială şi de pe cartilajul articular. 

AMFIARTROZELE 

Amfiartrozele sînt articulaţii semimobile care prezintă suprafeţe articulare şi mijloace de unire. 

SUPRAFEŢE ARTICULARE (FACIES ARTICULARIS) 

Suprafeţele articulare sînt plane sau uşor escavate. Sînt tapetate de cartilajul articular. Caracte¬ 
risticile suprafeţelor articulare şi ale cartilajelor articulare sînt identice cu cele ale diartrozelor. 

MIJLOACE DE UNIRE 

Mijloacele de unire sînt reprezentate de către ligamentul interosos şi de către ligamentele externe 
(capsulă). 

Ligamentul interosos (ligamentum interosseum) 

Ligamentul interosos este o formaţie de natură fibrocartilaginoasă, avînd o structură identică 
cu cea a fibrocartilajelor din diartroză. Spre deosebire însă de fibrocartilajele diartrodiale, ele ocupă 
tot spaţiul dintre cele două suprafeţe articulare ^determinînd dispariţia cnmplet.3 a p.avif4ţ.tL. a ^.i fitl ţ ar e. 
Amfiartro z ele nu au în consecinţă nnvtintw r- rr r tif i nln rfl Fibrocartilajele prezintă două suprafeţe inse¬ 
rate puternic pe cartilajul articular ce tapetează cele două suprafeţe articulare. Fiind elemente puţin 
extensibile, ele unesc cu putere oasele articulate şi permit numai deplasări minime. în cazul cînd 
fibrocartilajele sînt pline, se formează amfiartrozele propriu-zise. Uneori însă, în fibrocartilaje pot 
apărea cavităţi, formînd diartroamfiartrozele. Diartroamfiartrozele reprezintă o trecere între diartrozele 
planiforme şi amfiartroze, deoarece cavitatea lor articulară imită cavitatea articulară caracteristică 
diartrozelor. Mobilitatea diartroamfiartrozelor este mai mare ca mobilitatea amfiartrozelor propriu- 
zise, fibrocartilajul fiind mai puţin rigid. 

Ligamentele externe 

r: • ■ 

Ligamentele externe sînt benzi conjunctive destul de rezistente. Ansamblul lor poate alcătui aspectul 
unei capsule articulare cu porţiuni mai îngroşate (ligamente). 


SINARTROZELE (JUNCTURAE FIBROSAE) 

Sinartrozele sînt articulaţii fixe. Ele se întîlnesc mai ales la nivelul oaselor craniului. Linia 
articulară a sinartrozelor poartă denumirea de sutură (sutura). 

Sinartrozele se clasifică în dependenţă de procesul de osificare prin care s-au format oasele arti¬ 
culate între ele. în cazul cînd oasele suturate s-au format printr-o osificare cartilaginoasă (econdrală), 
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între suprafeţele lor se găseşte o lamă subţire cârtilaginoasă. Această sutură este o sincondrozâ (syn- 
chondrosis). In cazul cînd oasele suturate s-au format printr-o osificare membranoasă (desmală), între 
suprafeţele lor se găseşte o lamă subţire de ţesut conjunctiv fibros. Această sutură este o sinfibroză. 

Sincondrozcle au suprafeţe articulare plane care conţin la nivelul liniei articulare aclamă subţire^ 
ţprmată din ţesut cartilaginos. In procesul de osificare a oaselor, lama cartilaginoasă este respectată. 
La bătrîni însâ'se osifica "Şi ea. Lama cartilaginoasă este aderentă de ambele suprafeţe articulare şi 
fixează cele două oase. Articulaţia este întărită de periostul care trece de pe un os pe altul (de exemplu: 
articulaţia sfenooccipitală). Sincondrozele se pot realiza şi între oase, pe de o parte, şi cartilaje, pe 
de altă parte. în aceste cazuri, periostul osului se continuă cu pericondrul cartilajului (de exemplu: 
articulaţiile costocondrale). 

Sinfibrozcle conţin la nivelul liniei articulare o lamă dej^esut conjunctiv fibros care a fost res¬ 
pectată în timpul osificării. Ca şi în cazul sincondrozelor, lama interpusă între suprafeţele articulare 
aderă de ambele suprafeţe, fixînd oasele articulate între ele. Periostul, trecînd de pe un os pe altul, 
întăreşte articulaţia. Suprafeţele articulare ale sinfibrozelor au forme variate, ceea ce ne determină 
să clasificăm aceste articulaţii în mai multe grupe. 

1. Sutura armonică (sutura plana) este o sinfibroză realizată de suprafeţe articulare liniare (de 
exemplu: articulaţia internazală). 

2. Sutura dinţată (sutura serrata) este o sinfibroză realizată de suprafeţe articulare dinţate care 
se angrenează (de exemplu: articulaţia frontoparietală). 

3. Sutura solzoasă (sutura squamosa) sau scuamoasă este o sinfibroză realizată în felul următor: 
una din suprafeţele articulare este tăiată oblic într-un sens, iar cealaltă suprafaţă articulară este tăiată 
oblic în celălalt sens. Astfel, cele două suprafeţe articulare se alătură şi se suprapun în formă de solzi 
(de exemplu: articulaţia temporoparietală). 

4. Sutura schindilezică este o sinfibroză realizată de o creastă osoasă ce pătrunde într-un jgheab 
osos (de exemplu: articulaţia sfenovomeriană). 

Procesul osificării îşi desăvîrşeşte acţiunea la vîrsta adultă (peste 45 de ani), cînd se osifică şi 
membranele dintre oase, producînd o sinostoză. 

Gomfoza (gomphosis) este articulaţia fibroasă dintre dinte şi alveolă. Ligamentul este alcătuit 
din fibre radiare şi circulare. 


SINDESMOZELE 

Sindesmozele sînt o varietate de legătură prin ligamente sau membrane care unesc la distanţă 
două oase diferite sau două elemente ale aceluiaşi os (de exemplu: membrana interosoasă a antebraţului 
sau ligamentul coracoacromial). 

Raporturi ale articulaţiilor 

Articulaţiile au raporturi cu formaţii vecine: muşchi, tendoane, vase, ganglioni limfatici, nervi. 

Cunoaşterea raporturilor este necesară pentru alegerea locurilor de pătrundere în articulaţie în 
timpul intervenţiilor chirurgicale. 


Mecanica articulară 

1. Muşchii, contractîndu-se, iau punctul fix pe unul dintre oase şi mobilizează celălalt os, care 
se deplasează în jurul unor linii numite axe articulare. Axul articular însumează totalitatea punctelor 
care nu se deplasează în timpul mişcării, care reprezintă prin urmare centre de rotaţie. Pentru o 
anumită articulaţie axele articulare pot fi unice sau multiple, în dependenţă de gradul de mobilitate 
şi de variabilitatea mişcărilor. Ca urmare, în timpul mişcărilor articulare, oasele diferitelor segmente, 
se raportează unele la altele în modul cel mai variat. Două segmente se pot apropia ca in flexiune 
(antebraţul se apropie de braţ) sau se pot îndepărta ca în extensiune (antebraţul se îndepărtează de 
braţ). Aceste mişcări au un ax transversal. Atunci cînd un segment se îndepărtează de planul sagital 
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al corpului, vom vorbi de abducţie.. Mişcarea inversă este adducţia. Aceste mişcări au un ax sagital. 
Rotaţia este o mişcare care se produce în jurul unui ax care trece în lungul osului mobil. Din execu¬ 
tarea succesivă a celor patru mişcări sus-menţionate, rezultă mişcarea de circumducţie, în care segmentul 
mobil descrie un con cu vîrful în articulaţie şi cu baza în afara articulaţiei. 

Pronaţia este o mişcare de rotaţie caracteristică oaselor antebraţului, în care un os este imobil, 
iar o extremitate a celuilalt suferă o mişcare de rotaţie pe loc, în timp ce cealaltă extremitate suferă 
o mişcare de rotaţie cu deplasare. Supinaţia este mişcarea inversă. Aceste două mişcări au un ax cu 
oblicitate dublă. Inversia este o mişcare caracteristică piciorului, prin care planta priveşte medial. 
Eversia este mişcarea prin care planta priveşte lateral. Aceste mişcări au un ax cu oblicitate triplă. 

Bascularea este o mişcare caracteristică omoplatului şi sacrului. In primul caz, axul mişcării este 
orientat sagital, iar în al doilea caz, axul este orientat transversal. Orientarea mişcării se face în 
raport cu mişcarea acelor unui ceasornic. 

Toate mişcările sus-menţionate sînt mişcări active produse în urma contracţiilor musculare. în 
afară de aceste mişcări există şi mişcări pasive, care se produc nu ca o urmare a contracţiilor muscu¬ 
lare, ci ca o consecinţă a unui impuls exterior (mecanica articulară). 

2. în studiul mecanicii articulare trebuie să ţinem seama şi de elementele frenatoare ale diferitelor 
mişcări. Aceste elemente sînt reprezentate de capsula articulaţiei, de ligamente, muşchi, oase şi formaţii 
fibroase extraarticulare. Aceste elemente, pe lîngă rolul lor de mijloace de unire, mai au şi rolul de a 
limita, de a frîna anumite mişcări. Acest rol al lor este în general pasiv, ele opunîndu-se într-un 
moment al mişcării la deplasările cauzate de muşchi. Numai rareori au şi un rol activ de readucere 
a osului în poziţia iniţială. Ca exemplu, cităm ligamentele galbene care conţin în structura lor multe 
fibre elastice şi astfel tind să readucă coloana vertebrală flectată sau înclinată lateral. Şi muşchii 
pot avea un rol frenator al unor mişcări. Exemplu, sînt muşchii extensori ai gambei, care tind să 
limiteze prin tonusul şi întinderea lor mişcările de flexie şi, invers, muşchii flexori ai gambei, care 
tind să limiteze mişcările de extensie. 

3. Mişcările de flexie şi extensie, abducţie şi adducţie, rotaţie, pronaţie şi supinaţie, inversie 
şi eversie, se reduc în interiorul articulaţiei la trei tipuri de mişcări: alunecare , prin care înţelegem 
deplasarea prin translaţie (de exemplu: articulaţiile intercarpiene); rostogolire , prin care înţelegem 
că una din suprafeţe se deplasează ca o roată pe cealaltă suprafaţă articulară (de exemplu: articulaţia 
genunchiului); invîrtire, prin care înţelegem mişcarea de rotaţie a suprafeţei articulare în jurul unui 
ax (de exemplu: articulaţia atlantoaxială mediană). 

4. în mod obişnuit, mişcările nu se execută prin intermediul unei singure articulaţii, ci printr-un 
şir de articulaţii, care laolaltă alcătuiesc un lanţ articular . Astfel devine posibil să se execute cu 
membrul superior mişcările cele mai complexe şi mai variate. Teoretic, putem analiza mişcările posibile 
în fiecare articulaţie în parte, ceea ce vom face de altfel în capitolele următoare, dar în mod practic 
aceste mişcări izolate se combină, se suprapun concomitent, se succed, dînd naştere la mişcări complexe 
şi întinse. Se realizează astfel o colaborare a tuturor articulaţiilor care trebuie să participe la execu¬ 
tarea mişcărilor complexe. Fără mobilizarea concomitentă şi succesivă a articulaţiilor nu se poate 
concepe posibilitatea de a munci, de deplasare etc. Astfel trebuie să se înţeleagă ansamblul funcţional 
al lanţului articular. 


Dezvoltarea embriolocjică a articulaţiilor 

în primul stadiu de dezvoltare, cele două sau mai multe piese care se vor articula sînt separate 
de o formaţie numită disc intermediar . Discul intermediar este alcătuit în mijloc de un strat mezenchi- 
matos nediferenţiat, numit strat mezenchimatos . De o parte şi de alta a stratului mezenchimatos se 
dispune cîte un strat periferic cartilaginos, numit strat condrogen . Stratul condrogen este aplicat pe 
extremitatea viitorului os. Acesta este stadiul comun tuturor formelor articulare, numit stadiul indiferent . 
Din stadiul indiferent se dezvoltă ulterior diferitele tipuri de articulaţii. 

în cazul formării unei diartroze, stratul condrogen devine cartilajul articular hialin care căptu¬ 
şeşte suprafaţa articulară a osului. Stratul mezenchimos intermediar se resoarbe parţial, dînd naştere 
sinovialei şi sinoviei. în locul stratului mezenchimos intermediar care s-a resorbit, apare cavitatea 
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articulară caracteristică diartrozelor. Ţesutul mezenchimos din jurul discului intermediar se transformă 
în capsula articulară şi în ligamente articulare. 

Cînd suprafeţele articulare ale diartrozelor nu concordă, stratul mezenchimos intermediar se resoarbe 
doar parţial, dînd naştere diferitelor tipuri de fibrocartilaje articulare (discuri, meniscuri, inele). 

In cazul formării unei amfiartroze, stratul condrogen formează de asemenea cartilajul articular. 
Stratul mezenchimatos intermediar nu se resoarbe de loc şi se transformă în fibrocartilajul ce se inse¬ 
rează pe ambele suprafeţe articulare. Deoarece aici mezenchimul nu a suferit nici un proces de resorbţie, 
nu va exista cavitate articulară. Ţesutul mezenchimos din jurul discului intermediar se transformă în 
ligamente articulare.' 

In cazul formării diartroamfiartrozelor, stratul mezenchimatos intermediar suferă o resorbţie foarte 
redusă, ceea ce determină apariţia unei mici cavităţi articulare în interiorul fibrocartilajului în care 
re transformă restul discului mezenchimatos intermediar. 

în cazul formării unei sincondroze, stratul condrogen devine cartilajul hialin; stratul mezenchi¬ 
matos intermediar se resoarbe complet şi cavitatea articulară dispare. Ca urmare, cele două oase tape¬ 
tate de cartilajul hialin se sudează. 

Sinfibrozele se dezvoltă altfel. în membrana mezenchimatoasă apare un punct de osificare central 
care iradiază spre periferie. Cînd osificarea este terminată, între oasele articulare rămîne un strat 
subţire de ţesut fibros ce caracterizează, precum se ştie, sinfibrozele. 

Articulaţiile coloanei vertebrale 

ARTICULAŢIILE VERTEBRELOR ADEVĂRATE 
(JUNCTURAE COLUMNAE VERTEBRALIS ET CRANII) 

Vertebrele adevărate se articulează între ele: 

— în mod direct prin corpurile lor şi apofizele articulare; 

— la distanţă prin lamele vertebrale, apofizele spinoase şi prin apofizele lor transverse. 

1. ARTICULAŢIILE CORPURILOR VERTEBRALE 

Aceste articulaţii reprezintă tipul perfect Hn nmliartfoză. 

Suprafeţe articulare 

Sînt reprezentate prin feţele eraniale şi caudale ale corpurilor vertebrale. Aceste feţe reprezintă 
o margine circulară, uşor proeminentă de ţesut osos compact, care înconjură o porţiune centrală spon¬ 
gioasă, uşor excavată. Datorită acestei excavaţii, pe viu uşor atenuată de prezenţa unei lame fine de 
cartilaj hialin, cele două suprafeţe articulare puse în contact determină între ele un spaţiu lenticular. 

Mijloace de unire 

Slut. reprezentate prin: 

— discurile (meniscurile sau fibrocartilajele intcrvertebrale), numite şi ligamente interosoase 
(fig. 141); 

— ligamentele longitudinale comune: anterior şi posterior. 

Discurile sau fibrocartilajele intcrvertebrale (disci inte.rvertebrales) numite şi meniscuri inter- 
vertebrale sau ligamente interosoase, ocupă spaţiile lenticulare cuprinse intre suprafeţele articulare. 
Au forma unor lentile biconvexc (se adaptează concavitâţii suprafeţelor articulare de care aderă) depăşind 
uşor prin circumferinţa lor marginea spaţiului în care se găsesc (aderă de ligamentele longitudinale 
comune anterior şi posterior), aşa incit desenează la suprafaţa coloanei bandelate de culoare albă, care 
alternează cu corpurile vertebrale (1 ig. 142). 

înălţimea discurilor variază de la o regiune la alta şi în diferitele porţiuni ale aceluiaşi disc. 
In regiunea cervicală au înălţimea de 3 mm în medie; sînt mai înalte înainte, 5—6 mm şi mai 
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scunde înapoi, 2—3 mm (contribuie la determinarea convexităţii anterioare a coloanei cervicale). în 
regiunea toracică au înălţimea de 5 mm. în medie, atît înainte, cît şi înapoi (concavitatea anterioară 
a curburilor coloanei dorsale se datoreşte aproape exclusiv formei corpurilor vertebrale). 

în regiunea lombară au înălţimea de 9 mm; sînt mai groase înainte decît înapoi (contribuie 
la determinarea convexităţii anterioare a coloanei lombare). 




Discurile intervertebrale în totalitate re¬ 
prezintă o pătrime din lungimea coloanei (ex- 
ceptînd primele două vertebre), fără ca 
această proporţie să fie egal repartizată între 
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Fig. 141. Discul intervertebral (discus articularis). Fig. 142. — Articulaţiile corpurilor vertebrale. 

diferitele corpuri vertebrale, coloana cervicală şi lombară avînd proporţional cu lungimea lor un 
procent mai mare decît coloana toracică, fapt care asigură o libertate de mişcare mai mare a 
celor două porţiuni. 

Fiecare disc intervertebral este format din două porţiuni: una periferică şi alta centrală (vezi 
fig. 141). 

Porţiunea periferică formează inelul fibros (anulus fibrosus) şi este alcătuită dintr-o ţesătură 
deasă de lamele fibroase (către periferie) şi fibrocartilaginoase (către centru), dispuse concentric. 
Fibrele unei lame sînt toate orientate oblic de sus în jos, între două corpuri vertebrale; fibrele lamelor 
adiacente sînt de o oblicitate inversă. Acest aranjament al fibrelor se datoreşte orientării lor în sensul 
tracţiunilor la care sînt supuse. Aceste tracţiuni se exercită în sens vertical (mişcările de înclinaţie 
a coloanei) şi în sens orizontal (mişcările de rotaţie). Fibrele se orientează după o direcţie interme¬ 
diară (oblică) direcţiilor de tracţiune verticală şi orizontală. 

Porţiunea centrală este formată dintr-o masă de substanţă moale, foarte elastică, de culoare 
albicioasă la tineri, mai puţin moale şi gălbuie la bătrîni, care herniază puternic pe o secţiune orizon¬ 
tală din cadrul inelului fibros. Se numeşte nucleul pulpos sau gelatinos (nucleus pulposus ). Reprezintă 
resturile coardei dorsale şi este constituit din fascicule fibroase fine, separate unele de altele prin 
spaţii umplute cu un ţesut mucos, ce conţine celule mari stelate. 

Discurile intervertebrale iau partea principală la mişcările care se petrec între corpurile verte¬ 
brale; inelul fibros joacă rolul unui ligament care limitează diferitele mişcări, iar nucleul pulpos 
coniprimat, dintre suprafeţele articulare şi strîns înconjurat de inelul fibros, acţionează prin elastici¬ 
tatea sa, jucind rolul unui punct de sprijin în jurul căruia se mişcă corpurile vertebrale. 
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Ligamentul vertebral comun anterior (lig. longitudinale anterius) (fig. 143). Este o bandă lungă, 
puternică, sidefoasă, întinsă pe faţa anterioară a coloanei vertebrale de la apofiza bazilară a occipi¬ 
talului pînă la vertebra S 2 . Mai gros la nivelul porţiunilor mijlocii ale corpurilor vertebrale (de care 
aderă slab), umple concavităţile feţelor anterioare ale vertebrelor; mai subţire la nivelul marginilor 
corpurilor vertebrale (de care aderă puternic) şi la nivelul discurilor intervertebrale (de care aderă 
mai slab), are un aspect diferit în anumite 
regiuni ale coloanei: triunghiular — cu vîrful 
la tuberculul anterior al atlasului şi baza la 
nivelul primei vertebre dorsale (în regiunea 
cervicală); se lărgeşte transversal (prin adău¬ 
garea de noi fibre) în regiunea toracică, aşa îneît 
apare constituit dintr-o porţiune mediană şi 
două porţiuni laterale; se subţiază din nou în 
regiunea lombară (prin pierderea celor două 
porţiuni laterale) pentru a se resfira, în sfîrşit, 
ca un evantai pe prima piesă sacrată. 

Ligamentul vertebral comun anterior este 
constituit din fibre lungi superficiale, întinse 
între 3 şi 4 vertebre şi fibre scurte, profunde, 
care unesc două vertebre vecine. 

Ligamentul vertebral comun posterior 
(lig. longitudinale posterius) (vezi fig. 145). Se 
prezintă ca o panglică lungă, fibroasă aşezată 
în interiorul canalului rahidian, în lungul 
feţelor posterioare ale corpurilor vertebrale şi 
a discurilor intervertebrale înaintea durei 
rnaterşi amăduvei spinării, întins de la apofiza 
bazilară a occipitalului (deasupra inserţiei 

ligamentului occipitoaxoidian) pînă la prima vertebră coccigiană (vezi fig. 166). Văzut în totalitate, 
are aspectul unei panglici, ale cărei margini laterale sînt regulat festonate, desenînd o serie de arcade 
concave în afară (în dreptul corpurilor vertebrale), separate unele de altele prin nişte proeminenţe 
sau dinţi (în dreptul meniscurilor intervertebrale cu excepţia porţiunii sacrococcigiene (lig. sacrococcy- 
geum dorsale profundum), care are aspectul unui cordon subţire. 

Ligamentul vertebral comun posterior este constituit, ca şi cel anterior, din fibre lungi superfi- 
ciale (posterioare) şi fibre scurte, profund (anterioare). 
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Fig. 143. — Articulaţiile intervertebrale şi costovertebrale. 


PRETINSELE ARTICULAŢII LATERALE ALE CORPURILOR VERTERRALE 

DIN REGIUNEA CERVICALĂ 

Independent de articulaţiile vertebrovertebrale, de tip amfiartrodic (analoge celorlalte regiuni ale coloanei)» 
corpurile vertebrelor cervicale ar mai fi unite între ele prin articulaţiile uncovertebrale. Articulaţiile uncovertebrale 
ar fi diartroze planiforme. 

Suprafeţe articulare 

Pentru fiecare din aceste articulaţii ar exista: de o parte, feţişoara superioară a apofizei unciforme (semilunare) 
de pe vertebra inferioară, de altă parte, scobiturile părţilor laterale ale feţei inferioare a vertebrei supraiacente. 

Mijloace de unire 

Articulaţia ar poseda o capsulă, întărită înainte printr-un fascicul ligamentos şi tapetată pe faţa sa articulară 
de o sinovială. Pentru majoritatea autorilor care s-au ocupat de ele, articulaţiile uncovertebrale sînt leziuni de uzură 
care se întîlnesc mai des la vîrsţa înaintată. 
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ARTICULAŢIILE APOFIZELOR ARTICULARE 

Articulaţiile apofizelor articulare slut diartroze planiforme în regiunile cervicală şi dorsală şi 
trohoide în regiunea lombară. Din cauza mişcărilor foarte reduse, deşi suprafeţele articulare sînt curbe, 
articulaţiile apofizelor articulare ale vertebrelor lombare pot fi considerate şi ele ca diartroze planiforme. 

Suprafeţe articulare 

Forma , întinderea şi orientarea suprafeţelor articu¬ 
lare diferă de la o regiune la alta a coloanei vertebrale. 

în regiunea cervicală sînt oval, regulat plane; cea 
inferioară priveşte înapoi în sus şi puţin înăuntru, cea 
superioară priveşte înainte, în jos şi puţin în afară. 

în regiunea toracală suprafeţele articulare sînt 
plane, aşezate aproape în plan frontal. Cea inferioară 
priveşte înapoi şi în afară, iar cea superioară priveşte 
înainte şi înăuntru. 

în regiunea lombară, suprafeţele articulare sînt 
reprezentate printr-un segment de cilindru gol (concavă), 
care priveşte înăuntru şi puţin înapoi pentru cea superi¬ 
oară; printr-un segment de cilindru plin (convexă), care 
priveşte în afară şi puţin înainte pentru cea inferioară. 

Suprafeţele articulare sînt căptuşite cu un strat fin 
de cartilaj hialin (fig. 144). 

Mijloace de unire (capsula articularis) 

Sînt reprezentate de capsule fibroase care se inse¬ 
rează la periferia suprafeţelor articulare. Subţire şi laxă 
în regiunea cervicală, mai groasă şi rezistentă în re¬ 
giunile toracică şi mai ales lombară, capsula este întă¬ 
rită medial de ligamentul galben corespunzător. Articu¬ 
laţiile dorsale şi lombare ale apofizelor articulare au în 
plus un fascicul de întărire: ligamentul posterior. Faţa 
profundă a capsulei este căptuşită cu o sihovială, mai laxă 
în regiunea cervicală decît în celelalte regiuni ale coloanei. 

UNIRE A LAMELOR VERTEBRALE 

Lamele vertebrale de la nivelul axului pînă la ni¬ 
velul sacrului sînt unite între ele prin ligamente, nu¬ 
mite din cauza culorii lor ligamentele galbene (lig. flavum). Deasupra axului, ligamentele galbene 
sînt înlocuite prin membrane ligamentoase de o structură particulară (vezi Articulaţiile capului cu 
coloana vertebrală) (fig. 145). 

Clte două pentru fiecare spaţiu interlamelar întinse în sens transversal, de la apofiza articulară 
la baza apofizei spinoase, unde fiecare ligament galben se uneşte cu cel din partea opusă, ligamentele 
galbene închid dorsal canalul rahidian. Foarte elastice (sînt formate mai ales din fibre elastice anas- 
tomozate între ele), mai groase decît lateral, cu o lărgime, care diminuează progresiv de sus în jos, 
în timp ce înălţimea şi grosimea lor creşte gradat în acelaşi sens, o formă neregulată patrulateră, 
prezentînd două feţe şi patru margini. Faţa anterioară a ligamentului galben răspunde durei mater. 
Faţa posterioară este în parte acoperită de lama vertebrală, în parte de muşchii şanţurilor vertebrale. 
Marginea superioară se inserează pe faţa inferioară a lamei, care este deasupra, marginea inferioară 
se inserează pe marginea superioară a lamei care este dedesubt. Marginea laterală se prelungeşte 
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Fig . 144. — Articulaţia apofizelor articulare. 
a — în regiunea cervicală; b — în regiunea tora¬ 
cică; c — in regiunea lombară. 
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- 


înaintea articulaţiilor apofizelor articulare, ale căror capsule o întăreşte. Marginea medială se uneşte 
pe linia mediană cu cea a ligamentului galben opus. 

Ligamentele galbene se întind în mişcările de flexiune ale coloanei vertebrale, prin îndepărtarea 
arcurilor vertebrale. în mişcările de înclinaţie laterală şi torsiune a triunghiului se întinde jumă¬ 
tatea fiecărui ligament opus 
părţii către care se face 
înclinaţia laterală sau miş¬ 
carea de rotaţie. De aici 
rezultă că: 

— întinderea ligamen¬ 
telor galbene contribuie 
prin elasticitatea lor la re¬ 
aducerea coloanei în po~ 
ziţia ei normală; 

— ele împiedică fle¬ 
xiunea excesivă a coloane 1 
şi datorită elasticităţii lor, 
asigură controlul mişcării, 
gradîndu-se astfel ca limi¬ 
ta ei să nu fie atinsă, în 
mod brusc ferind discurile 
intervertebrale de leziuni; 

— elasticitatea liga¬ 
mentelor galbene contribuie 
la menţinerea în poziţie 
verticală a coloanei ver¬ 
tebrale. 
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j Vig. 145. — Articulaţiile coloanei vertebrale (secţiunea sagitală). 


UNIREA APOFIZELOR SPINOASE 

Apofizele spinoase sînt unite între ele prin ligamentele interspinoase şi ligamentul supraspinos. 

Ligamentele interspinoase (lig. interspinale) . Sînt nişte membrane fibroase situate vertical şi median 
în spaţiul cuprins între două apofize spinoase vecine. Sînt puţin dezvoltate în regiunea cervicală; 
înguste şi alungite în regiunea toracală, late, groase, de formă patrulateră, în regiunea lombară. 
Marginile lor superioare şi inferioare se inserează pe apofizele spinoase corespunzătoare. Cele două 
feţe ale lor răspund muşchilor şanţurilor vertebrale. Extremitatea lor anterioară răspunde unghiului 
de unire a ligamentelor galbene; extremitatea lor posterioară răspunde ligamentului supraspinos. 

Ligamentul supraspinos (lig. supraspinale) (fig. 146). Se prezintă ca un cordon fibros, întins în toată 
lungimea coloanei vertebrale, înapoia apofizelor spinoase. Aderă de vîrful apofizelor spinoase şi se 
uneşte în intervalul dintre aceste apofize cu extremitatea posterioară a ligamentelor interspinoase. 
Simplă îngroşare a ligamentelor interspinoase şi confundat cu rafeul rezultat din încrucişarea fibrelor 
tendinoase ale muşchilor spatelui în regiunea lombară, iar aspectul unui cordon rotunjit, distinct, 
în regiunea toracică şi atinge maximum de dezvoltare în regiunea cervicală, unde se numeşte liga¬ 
mentul cervical posterior. 

Ligamentul cervical posterior (lig. nucliae) se prezintă ca o despărţire sagitală şi mediană a cefii, 
situată între muşchii extensori ai capului şi ai gîtului. Are formă triunghiulară, cu baza la nivelul 
protuberantei occipitale externe şi cu vîrful la nivelul apofizei spinoase a vertebrei C 7 . Prin marginea 
lui anterioară se fixează pe apofizele cervicale. Marginea posterioară răspunde interstiţiului muşchilor 
cefii. La om, ligamentul cervical posterior reprezintă o simplă despărţire aponevrotică. Foarte dezvoltat 
însă la mamiferele patrupede, controlează mişcarea de flexiune a capului şi contribuie la menţinerea 
capului şi a gîtului (fig. 147). 
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UNIREA APOFIZELOR TRANSVERSALE 

Apofizele transversale sint legate intre ele prin ligamentele inter transversale (lig. inter transfer sar imn ); 
în regiunea cervicală, aceste ligamente sînt înlocuite prin muşchi intertransverşi (datorită mobilităţii 
mai mari a coloanei cervicale); sînt puţin dezvoltate în regiunea toracală. Au o dezvoltare conside¬ 
rabilă în regiunea lombară, unde se întind între tuberculii accesori. 


RAPORTURILE ARTICULAŢIILOR VERTEBRELOR ADEVĂRATE 




In regiunea cervicală, anterior, articulaţiile întră în raport cu muşchii prevertebrali, cu fascia 
cervicală profundă, iar prin intermediul acestora cu viscerele gîtului, cu lanţul simpatic cervical şi 
cu mănunchiul vasculonervos al gîtului. Posterior, 
în aceeaşi regiune, vin în raport cu muşchii cefii. 
în regiunea toracică, anterior intră în raport cu esofa¬ 
gul, cu vasele intercostale drepte (pînă la nivelul 
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Fig. 146. — Articulaţiile eostotransversale. iVig. 147. — Coloana cervicală cu lig. nuchae. 


vertebrei D 3 ), iar mai jos cu aorta, canalul toracic, marea venă azygos şi cu vasele intercostale. Lateral, 
vine în raport cu lanţul simpatic şi cu plămînii înveliţi de pleură. Posterior au raporturi cu muşchii 
jgheaburilor vertebrale. 

In regiunea lombară, anterior au raporturi cu aorta, canalul toracic, vena cavă caudală, iar prin 
intermediul lor cu peritoneul parietal şi cu o serie de viscere abdominale. Pe laturi au raporturi cu 
lanţul simpatic lombar, cu venele lombare, iar la distanţă cu o serie de viscere abdominale. Poste¬ 
rior, au raporturi cu muşchii jgheaburilor vertebrale. 


VASCULAIUZAŢIA ŞI INERVAŢI A ARTICULAŢIILOR VERTEBRELOR 

ADEVĂRATE 

Arterele provin din artera vertebrală pentru regiunea cervicală; din arterele intercostale, care 
trimit ramuri recurenţiale, în regiunea toracică; din arterele lombare (din aorta abdominală) în regiunea 
lombară. 
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Venele regiunii cervicale se varsă în vena vertebrală; venele regiunii toracice se varsă în venele 
intercostale; venele regiunii lombare (venele lombare) sînt tributare venelor azygos. 

Inervaţia este senzitivă şi este asigurată de ramurile sinovertebrale ale nervilor spinali. Aceste 
ramuri nervoase recurenţiale se desprind din nervii spinali şi trimit fibre nervoase diferitelor elemente 
constitutive ale articulaţiilor coloanei vertebrale. 

ARTICULAŢIILE VERTEBRELOR FALSE 

Aici se încadrează articulaţia sacrovertebrală, articulaţia sacrococcigiană şi articulaţia medio- 
coccigiană. 

ARTICULAŢIA SACROVERTEBRALĂ 

Cuprinde totalitatea legăturilor dintre sacru şi ultima vertebră lombară. Articulaţia sacroverte¬ 
brală determină promontoriul sau unghiul sacrovertebral, important în obstetrică. Ultima vertebră 
lombară se uneşte cu sacrul prin faţa inferioară a corpului ei, prin apofizele sale articulare, spinoase 
şi transverse şi prin lamele ei vertebrale. 

Suprafeţe articulare 

Faţa inferioară a corpului vertebrei L 5 formează împreună cu faţa superioară a corpului primei 
piese sacrate o amfiartroză de tip lombar, de care diferă prin înclinarea mare faţă de orizontală a 
suprafeţei articulare sacrate. Este prevăzută cu un disc intervertebral mai înalt înainte decît înapoi. 
Articulaţiile apofizelor articulare ale ultimei lombare cu cele ale sacrului diferă puţin de articulaţiile 
corespunzătoare ale vertebrelor lombare: apofizele articulare superioare ale sacrului privesc mai ales 
înapoi şi mai puţin înăuntru. 

Mijloace de unire 

Sacrul este unit cu coloana lombară prin două ligamente galbene, un ligament supraspinos, un 
ligament interspinos, două ligamente intertransverse foarte dezvoltate (ligamentul sacrovertebral) şi 
cele două ligamente vertebrale: anterior şi posterior. 

ARTICULAŢIA SACROCOCCIGIANĂ (JUNCTl RAE SACROCOCCYGEAE) 

Suprafeţe articulare 

Sînt eliptice, cu axul mare transversal; cea sacrală situată pe vîrful sacrului, uşor convexă; cea 
coccigiană pe baza coccigelui, uşor concavă. Este o amfiartroză. 

Mijloace de unire 

Sînt reprezentate printr-un ligament interosos şi printr-un număr de ligamente periferice. Uneori, 
coccigele este mobil pe sacru şi, în asemenea cazuri, se găseşte şi o capsulă articulară căptuşită cu 
o membrană sinovială. 

Ligamentul interosos (discus articularis) , de o grosime variabilă, are valoarea unui disc interverte¬ 
bral. După vîrsta de 40 de ani, se osifică. 

Ligamentele periferice 

Ligamentul sacrococcigian anterior (lig . sacrococcygeum ventrale). Este format din fascicule fibroase, 
care descind de pe faţa anterioară a sacrului la faţa anterioară a coccigelui, Trebuie considerat ca 
porţiune inferioară a ligamentului vertebral comun anterior, 


24 — Anatomia omului 
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Ligamentele sacrococcigiene posterioare sînt constituite dintr-o porţiune superficială şi alta profundă: 

— Ligamentul sacrococcigian posterior superficial (lig. sacrococcygeum dorsale superficiale). Este o 
lamă groasă şi rezistentă, care închide hiatul sacrat, întinsă de la vîrful sacrului (marginea hiatului 
sacrat) la faţa posterioară a coccigelui. 

— Ligamentul sacrococcigian posterior profund (lig. sacrococcygeum dorsale profundum). Uneşte a 
cincea piesă sacrată cu prima piesă coccigiană. Trebuie considerat ca terminarea ligamentului verte¬ 
bral comun posterior. 

Ligamentele sacrococcigiene laterale (lig. sacrococcygeum laterale). Sînt formate din 2—3 fascicule: 

— Fasciculul lateral întins de la partea inferioară a marginii laterale a sacrului la procesul trans¬ 
versal al coccigelui. Acest fascicul formează cu marginea ultimei piese sacrate a cincea gaură sacrată. 

— Fasciculul medial uneşte vîrfurile coarnelor sacrului cu ale coccigelui. 

— Fasciculul mijlociu este inconstant, întins de la vîrful procesului transversal al coccigelui la 
marginea laterală a ultimei piese sacrate. împarte astfel în două triunghiuri orificiul patrulater deli¬ 
mitat de fasciculul lateral şi ultima piesă sacrată. 

ARTICULAŢIA MEDIOCOCCIGIANĂ 

La făt şi copil, piesele coccigiene sînt independente şi unite între ele prin mici discuri interver- 
tebrale, constituind nişte amfiartroze în „miniatură”. Aceste articulaţii se osifică repede, aşa îneît 
Ia adult nu mai persistă de obicei decît articulaţia dintre prima piesă coccigiană şi restul osului, 
alcătuind aşa-numita articulaţie mediococcigianâ. Mai frecventă la femei decît la bărbaţi, articulaţia 
mediococcigiană este o amfiartroză tipică, uneori o diartroză planiformă. 

Raporturile articulaţiilor vertebrelor false 

Anterior, aceste articulaţii vin în raport cu artera sacrată mediană, cu arterele sacrate laterale, 
cu rectul şi cu peritoneul parietal al bazinului. Prin intermediul peritoneului vin în raport cu orga¬ 
nele din cavitatea pelviană. 

Posterior, vin în raport cu muşchii peretelui posterior al trunchiului (planul al IlI-lea) şi cu 
inserţia muşchiului fesier mare. 

Vascularizaţia şi inervaţia articulaţiilor vertebrelor false 

MIŞCĂRILE COLOANEI VERTEBRALE 

MIŞCĂRILE COLOANEI VERTEBRALE ÎN GENERAL 

Mişcările coloanei vertebrale sînt: flexiunea, extensiunea, înclinaţia laterală, rotaţia şi circum- 
ducţia. Totalitatea acestor mişcări se reduc în ultimă instanţă la două tipuri fundamentale de mişcări: 
de înclinaţie şi rotaţie. 

Mişcările de înclinaţie (flexiunea, extensiunea, înclinaţia laterală) se fac în jurul unei infinităţi 
de axe orizontale (orizontale şi transversale pentru mişcările de flexiune, extensiune; orizontale şi 
sagitale pentru mişcările de înclinaţie laterală). 

Mişcările de rotaţie se produc în jurul unui ax vertical, care trece chiar prin centrul discurilor 
intervertebrale. 

Aceste diferite mişcări se petrec deodată în articulaţiile corpurilor vertebrale şi în articulaţiile 
apofizelor articulare. Fiecare articulaţie vertebro vertebrală îşi are mişcările sale proprii, variabile 
de la o regiune la alta. Aceste mişcări sînt foarte limitate între două vertebre. Suma mişcărilor 
care se petrec între toate vertebrele dă coloanei vertebrale o mişcare de ansamblu de amplitudine 
mare (fig. 148). 

Mişcările coloanei vertebrale, alcătuite din mişcări mici, se pot nuanţa infinit şi se pot comanda 
cu o oarecare precizie. 
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Analiza mişcărilor 



în flexiune (anteflexiune înclinaţia înainte sau ventrală), coloana vertebrală se apleacă înainte, 
porţiunea anterioară a discurilor intervertebrale este comprimată între corpii vertebrali care, printr-un 
fel de basculă, se apropie înainte, se relaxează şi se plisează; în acelaşi timp, ligamentul vertebral 
comun posterior, ligamentele galbene, ligamentele interspinoase şi supraspinoase se întind ca şi Fibrele 
posterioare ale discurilor intervertebrale. Spa¬ 
ţiile dintre lamele vertebrale sînt lărgite, iar 
apofizele articulare inferioare alunecă în sus sub 
apofizele articulare superioare ale vertebrelor ^ 

subiacente. Factorul cel mai important în limi- 
tarea acestor mişcări îl constituie tensiunea 
muşchilor extensori ai spatelui. Flexiunea cea 
mai întinsă se produce în regiunea cervicală. 

în extensiune (retroflexiunea, înclinaţia 
Înapoi sau dorsală) are loc o dispoziţie inversă: 
coloana vertebrală se apleacă înapoi, porţiunile 
posterioare ale discurilor intervertebrale sînt 
comprimate între corpii vertebrali, care se 
apropie posterior şi se îndepărtează anterior. 

Ligamentul vertebral comun anterior se întinde 
ca şi fibrele anterioare ale discurilor interver¬ 
tebrale. Celelalte ligamente se relaxează. Spa¬ 
ţiile dintre lamele vertebrale se îngustează, 
apofizele articulare inferioare alunecă în jos pe Fig. 148. 

apofizele articulare superioare ale vertebrelor 
subiacente, apofizele spinoase se apropie. Miş¬ 
carea este limitată de întinderea ligamentului vertebral comun anterior şi apropierea apofizelor 
spinoase. Extensiunea este mai amplă în regiunea cervicală şi lombară. 

în înclinaţia laterală (lateroflexiune) se produce aplecarea coloanei vertebrale la dreapta sau la 
stînga, discurile intervertebrale diminuează în înălţime de partea unde se produce înclinaţia. 

Mişcarea este limitată de întinderea muşchilor antagonişti a ligamentelor galbene şi intertrans- 
versale. Ea este mai amplă în regiunile cervicală şi lombară. 

Mişcarea de circumducţie rezultă din succesiunea mişcărilor precedente. 

Mişcarea de rotaţie (la dreapta sau la stînga) are ca rezultat întoarcerea feţei anterioare a porţiunii 
superioare a coloanei spre dreapta sau spre stînga şi se produce prin torsiunea vertebrei pe discul 
intervertebral în jurul unui ax vertical, ce trece prin centrul discului intervertebral. Această mişcare, 
foarte limitată în fiecare articulaţie, se combină de obicei cu o mişcare de înclinare laterală. Adău¬ 
gată însă Ia mişcările articulaţiilor vecine, se traduce printr-o mişcare de rotaţie considerabilă a 
întregii coloane. Mişcarea este mai amplă în partea superioară a regiunii toracale. 


Coloana vertebrală cu poziţiile de flexiune şi 
extensiune extreme. 


MIŞCĂRILE COLOANEI VERTEBRALE 
ÎN DIFERITELE EI REGIUNI 

Mişcările coloanei vertebrale sînt condiţionate de doi factori: înălţimea discului intervertebral, 
raportată la înălţimea şi întinderea în suprafaţă a corpilor vertebrali pe care îi uneşte, condiţionează 
întinderea mişcărilor. Cu cit discul este mai mare, cu atît mişcarea este mai amplă. Articulaţiile 
apofizelor articulare reglează sensul mişcărilor în raport cu forma de orientare a apofizelor articulare. 
Ele pot fi considerate ca nişte şine conducătoare. Egalitatea înălţimii discurilor intervertebrale, cit şi 
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deosebirea de formă şi orientare a apofizelor articulare în diferitele regiuni ale coloanei determină 
mobilitatea inegală a coloanei vertebrale pe regiuni. 

Regiunea cervicală. Se bucură de o mobilitate mare în toate direcţiile. Ea se datoreşte înălţimii 
relativ mai mari a discurilor intervertebrale (raportul dintre înălţimea meniscului şi cea a corpurilor 
vertebrale este ca 2 la 5), cît şi direcţiei feţişoarelor apofizelor articulare, plane şi situate într-un 
plan transversal, oblic descendent, în jos şi înapoi; acest plan se apropie cu atît mai mult de orizon¬ 
tală cu cît se consideră la o vertebră mai joasă. 

în regiunea cervicală sînt posibile toate mişcările: extensiunea poate fi dusă de obicei mai departe 
decît Ilexiunea. înclinaţia laterală este mai întinsă decît în alte regiuni şi se asociază obligatoriu 
cu o mişcare concomitentă de rotaţie. înclinarea feţişoarelor articulare superioare în sus şi medial 
imprimă o mişcare rotatoare, atunci cînd se încearcă o flexiune laterală. înclinaţia laterală pură ar 
li lepede oprită prin întîlnirea (de partea unde se înclină coloana) a apofizei articulare inferioare cu 
rădăcina apofizei transversale a vertebrei subiacente. în vertebra C 3 rotaţia este foarte limitată, dato¬ 
rită subţirimii discului care uneşte aceste două vertebre. 

Regiunea loracala. în această regiune mişcările sînt mai puţin ample, datorită înălţimii relativ 
mici a discurilor intervertebrale. Raportul dintre înălţimea discului şi cea a corpului vertebral este 
ca 1 Ia 5. Totuşi, părţile extreme ale coloanei toracale participă la mobilitatea regiunilor vecine. 
Suprafeţele apofizelor articulare (plane în plan frontal) limitează mişcările de flexiune şi extensiune 
şi favorizează prin alunecarea lor în plan frontal mişcările de înclinare laterală. Mişcarea de încli¬ 
nai e laterală este considerabil limitată însă prin prezenţa coastelor. Şi aici se asociază cu mişcarea 
de îotaţie în acelaşi sens, care creşte (ca şi în regiunea cervicală) amplitudinea mişcării de înclinaţie 
laterală. Mişcarea de rotaţie este destul de amplă. Devine posibilă prin faptul că apofizele articulare 
nu sînt dispuse exact în planul frontal, ci sînt uşor concave înainte, făcînd parte dintr-un cerc al 
cărui centru s-ar găsi în centrul corpului vertebral respectiv. 

Regiunea lombară. Este sediul unei mişcări destul de ample, mai ample decît în regiunea tora- 
< ala, mai puţin amplă decît în regiunea cervicală, dispoziţie favorizată de înălţimea relativ mare a 
discului intervertebral (raportul dintre înălţimea meniscului şi cea a corpului vertebral este ca 1 la 3). 
Mişcările de flexiune şi extensiune sînt foarte ample, mai ales între ultimele 3 vertebre şi sînt 
favorizate de dispoziţia suprafeţelor articulare ale apofizelor articulare (segmente de cilindru cu orien¬ 
tale sagitală). Extensiunea este mai pronunţată decît flexiunea. Dispoziţia feţişoarelor articulare ale 
apofizelor articulare explică limitarea mişcării de înclinaţie laterală şi de rotaţie. 

Feţişoarele articulare inferioare nu sînt în contact strîns cu feţişoarele superioare ale vertebrelor 
subiacente şi, din această cauză, este posibil un grad de flexiune laterală. Întinderea mişcării de 
rotaţie este neglijabilă: apofiza articulară inferioară, situată în partea opusă direcţiei mişcării de 
îotaţie, se loveşte chiar de la începutul mişcării de extremitate anterioară a lamei vertebrale a verte¬ 
brei subiacente. 

La mişcările proprii ale diferitelor segmente rahidiene se adaugă şi mobilitatea întregii coloane 
piesacrale faţă de sacru (Sieglbauer). Coloana în întregime faţă de acest centru (promontoriu) poate 
executa mişcări de flexiune, extensiune, înclinaţie laterală şi rotaţie. Aceste mişcări sînt posibile 
gratie dimensiunilor mari ale celui de al 23-lea disc intervertebral şi direcţiei aproape frontale a 
ultimei apofize articulare lombare (Sieglbauer). 

Mişcările articulaţiei sacroverlebrale. Această articulaţie este sediul unor mişcări de flexiune, 
extensiune, înclinaţie laterală şi rotaţie. Mişcările sînt posibile graţie dimensiunilor mari ale discului 
intervertebral şi orientării frontale a ultimei apofize articulare lombare. 

Mişcările articulaţiilor sacro- şi mediococcigiană. Aceste articulaţii posedă mişcări de înclinare 
in toate sensurile, dar mai ales mişcări de înclinaţie înainte şi înapoi. Mişcările de înclinare înapoi 
au ca elect creşterea diametrului antero-posterior al strîmtorii inferioare a bazinului. Această mişcare 
de bascula a coccigelui se produce în mod pasiv în timpul naşterii şi atinge o amplitudine mare, 
(ăci vii Iul coccigelui trebuie adus eu 2 cm înapoi, pentru ca să poată trece prin strîmtoarea infe¬ 
rioară capului fetal. 
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MUŞCHII MOTORI AI COLOANEI VERTEBRALE 

Muşchii care acţionează coloana vertebrală se împart după acţiunea lor în muşchi flexori, exten- 
sori, flexori laterali şi rotatori ai coloanei vertebrale. Este dificil de a preciza pentru fiecare grup 
funcţional de muşchi vertebromotori, care este muşchiul cu acţiune principală. Noi vom prezenta 
totuşi muşchii fiecărui grup în ordinea importanţei lor pentru mişcarea respectivă. 

MUŞCHII FLEXORI 

Muşchii principali care participă activ la producerea mişcării de flexiune sînt: marele drept ante¬ 
rior al abdomenului, oblicul extern şi intern, psoasul, sternoeleidomastoidianul, scalenii şi lungul 
gîtului. 

Muşchiul marele drept al abdomenului (m. rectus abdominis) 

Este un muşchi alungit, lat, gros, situat in regiunea anterioară a peretelui abdominal, întins în 
lungul liniei mediane de la pube la partea antero-inferioară a toracelui (fig. 149). 

Inserţie . Se inserează sus prin trei fîşii pe cartilajele coastelor a V-a, a Vl-a, a VH-a; 
uneori şi pe apendicele xifoid şi ligamentul costoxifoidian. Cele trei fîşii de inserţie superioară se 
continuă cu corpul muşchiului căruia îi face urma unui tendon turtit ce se inserează pe faţa inferioară 
şi pe marginea superioară a simfizei pubiene, între spină şi linia mediană. Muşchiul este întretăiat 
de 2—5 intersecţii tendinoase transversale (intersectiones tendineae), care contribuie prin aderenţa lor 
de linia albă şi peretele anterior al tecii dreptului anterior, pe de o parte la fixarea muşchiului, pe 
de altă parte ca element de sprijin în timpul acţiunii lui. La omul viu, în staţiunea verticală (cu 
muşchii întinşi şi contractaţi) intersecţiile tendinoase se desenează pe suprafaţa pielii ca nişte şanţuri 
transversale în timp ce porţiunile musculare dintre ele apar ca nişte umflături. 

R a p o r t u r i. Fiecare din muşchii drepţi este conţinut într-o teacă aponevrotică constituită 
aproape în întregime din aponevrozele muşchilor oblic extern, oblic intern şi transversal. Numai partea 
superioară a acestei teci este constituită în partea anterioară de o membrană tendinoasă ce serveşte 
inserţiei pectoralului măre. Cei doi drepţi sînt separaţi unul de altul, pe linia mediană, printr-un 
rafeu tendinos numit linia albă abdominală (Unea alba). 

Inervaţi e. Este inervat de ultimii 6—7 nervi intercostali şi ramurile abdominale ale nervilor 
ilio-inghinal şi ilio-hipogastric (neuromer T 7 —T 12 şi L x — L 3 ). 

A c ţ iun e. Acţiunea muşchiului marele drept al abdomenului diferă, după cum îşi ia punctul 
fix pe pube sau pe torace. Cînd îşi ia punctul fix pe pube, coboară coastele (este un muşchi expi- 
rator) şi dacă acţiunea lui continuă, flexează coloana vertebrală (flexează toracele pe bazin). Cînd 
îşi ia punct fix pe coaste, flexează bazinul pe torace. 

Muşchiul piramidal al abdomenului (m. pyramidalis) 

Uneori, în partea inferioară a tecii marelui drept abdominal, se găseşte un muşchi de formă triunghiulară. Este 
muşchiul piramidal al abdomenului. 

Muşchiul piramidal al abdomenului se găseşte în partea inferioară a tecii, înaintea muşchiului marele drept 
al abdomenului. Se inserează pe linia albă abdominală şi pe suprafaţa unghiulară a pubelui. Nu are nici o acţiune, 
fiind un muşchi atrofiat. Poate uneori lipsi. 


Muşchiul oblic extern (m. obliquus externus abdominis) 

Este un muşchi lat, subţire, cu fibre oblice, de formă lăţită, situat la partea inferioară a tora¬ 
celui şi în regiunea anterolaterală a peretelui abdominal. Constituie planul muscular cel mai super¬ 
ficial al peretelui abdominal anterolateral (fig. 150). 

Inserţie. Muşchiul se inserează sus prin 7 sau 8 digitaţii cărnoase şi tendinoase care se 
încrucişează cu digitaţiile muşchiului dinţat lateral (primele cinci digitaţii) şi ale latissimului (uiti - 
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Fig. 149. — Musculatura antero-laterală a trunchiului. 
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Fig. 150. — Musculatura antero-laterală a trunchiului 
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mele trei digitaţii) pe faţa laterală şi marginea inferioară a ultimelor 7 sau 8 coaste. De la inser¬ 
ţiile costale, fibrele musculare, grupate în fascicule, se îndreaptă orizontal (cele superioare), oblic 
în jos şi înainte (cele mijlocii) şi din ce în ce mai vertical (cele inferioare), terminîndu-se în două 
feluri: fasciculele inferioare se termină pe buza laterală a crestei iliace; cele superioare şi mijlocii 
se aruncă pe o lamă fibroasă, numită aponevroza oblicului extern. 

Aponevroza oblicului extern se fixează înainte pe linia albă abdominală, constituind peretele 
anterior al tecii dreptului abdominal, iar în jos se comportă diferit: parte se inserează pe pube, 
delimitînd orificiul subcutanat al canalului inghinal, iar altă parte se continuă cu fascia de înveliş 
a coapsei, prezentînd la limita dintre abdomen şi coastă o îngroşare aponevrotică numită ligamentul 
inghinal. 

Raporturi. Este acoperit de piele, ţesut celular subcutanat şi fascia sa de înveliş. Acoperă 
ultimele 7—8 coaste şi spaţii intercostale, cît şi muşchiul oblic intern. Este separat de muşchiul 
latissim prin triunghiul Petit (format de creasta iliacă, marginea posterioară a oblicului extern şi 
marginea laterală a latissimului). Aria triunghiului Petit este formată din muşchiul oblic intern. 

Inerva ţ i e. Este inervat de nervii intercostali inferiori şi de ramurile abdominale ale nervilor 
ilioinghinal şi iliohipogastric (neuromer T 9 —T 12 şi h 1 —L 3 ). 

Acţiune. Împreună cu dreptul abdominal şi oblicul intern are o acţiune de totalitate ce 
va fi studiată ulterior. în contracţia bilaterală, dacă muşchii oblici îşi iau punct fix la nivelul inser¬ 
ţiei lor inferioare, produc coborîrea coastelor (expiraţie), flexiunea toracelui pe bazin, iar atunci cînd 
ambii muşchi îşi iau punct fix pe coaste, flexează bazinul pe torace. 

Muşchiul oblic intern (m. obliquus inter nu s abdominis) 

Este un muşchi larg, turtit, triunghiular, acoperit de oblicul extern de care diferă prin direcţia 
inversă a fibrelor sale (vezi fig. 149). 

Inserţie. Muşchiul oblic intern se inserează: 

— prin fibre musculare şi tendinoase pe treimea laterală a ligamentului inghinal şi pe cele trei 
pătrimi anterioare ale interstiţiului crestei iliace; 

— printr-o lamă tendinoasă subţire, numită aponevroza posterioară a oblicului intern (ce intră 
în constituţia aponevrozei lombodorsale), pe pătrimea posterioară a interstiţiului crestei iliace şi apofiza 
spinoasă a vertebrei L 5 . 

De la aceste inserţii de origine, fibrele muşchiului se etalează în evantai cu direcţia inversă 
direcţiei fibrelor muşchiului oblic extern şi se termină pe o linie de inserţie lungă, care se întinde 
de la ultimele coaste la pube, trecînd prin linia albă, astfel: 

— fibrele posterioare, aproape verticale, se fixează pe marginea inferioară a ultimelor trei carti¬ 
laje costale. 

— fibrele mijlocii, oblice în sus şi înainte, se termină pe o lamă aponevrotică, numită apone¬ 
vroza anterioară a oblicului intern, care ia parte la formarea tecii muşchiului drept anterior. 

— fibrele inferioare, oblice în sus şi înăuntru, care nasc de pe ligamentul inghinal, se unesc cu 
fibrele aponevrotice ale marginii inferioare a muşchiului transversal formînd tendonul conjunct, care 
se termină pe faţa anterioară a simfizei pubiene, pe marginea superioară a pubelui şi pe creasta pecti- 
neală. 

Raportur i. Este acoperit aproape în totalitate de oblicul extern. Porţiunea neacoperită 
de oblicul extern formează aria triunghiului Petit. Acoperă muşchiul transversal. Oblicul intern formează 
uxia din laturile tetragonului lombar Grynfelt (marginea medială este formată de muşchii spinali, 
marginea laterală de oblicul intern, marginea supero-medială de micul dinţat posterior şi inferior, 
marginea supero-laterală de coasta a Xll-a). 

Inervaţi e. Este inervat de nervii intercostali inferiori şi ramurile abdominale ale nervilor 
abdominogenitali (neuromer T 0 —'T 12 şi L* — L 3 ). 

Acţiune. împreună cu oblicul extern şi cu marele drept abdominal are o acţiune de totali¬ 
tate, ce va fi studiată mai departe. în contracţia bilaterală, dacă îşi ia punctul fix la nivelul inser- 
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ţiilor lui inferioare, coboară coastele (expirator) şi flexează toracele pe bazin. Dacă îşi ia punct 
fix pe coaste, flexează bazinul pe torace. Cînd muşchiul se contractă de o singură parte, luîndu-şi 
punctul fix jos, acţiunea lui este inversă ca cea a oblicului extern: el rotează trunchiul, ducînd faţa 
anterioară a toracelui şi umărul de partea muşchiului în acţiune. Este antagonistul oblicului extern 
de aceeaşi parte şi sinergistul oblicului extern de partea opusă. Dacă îşi ia punct fix sus, înclină 
coloana lombară de partea sa şi rotează faţa anterioară a abdomenului de partea opusă. 

Muşchiul psoasiliac (m. iliopsoas) se va descrie la muşchii articulaţiei coxofemurale. 

Muşchiul sternoclcidomastoidian (m. sternocleidomastoideus) se va descrie la muşchii ^/articulaţiilor 
capului cu coloana vertebrală. 

Muşchii scaleni (mm, scaleni) se vor descrie la muşchii flexori laterali ai coloanei vertebrale. 

Muşchiul lungul gîtului (m. longus colii) 

Este situat în partea antero-laterală a coloanei cervicale şi toracice superioare. Este un muşchi 
alungit şi multifid, de formă triunghiulară, cu baza medială şi vîrful la apofiza transversă a verte¬ 
brei C 5 (vezi fig. 168). 

Inserţie . Lungul gîtului (m. longus colii) este constituit din trei porţiuni, care răspund celor 
trei laturi ale triunghiului a cărui formă o afectează: 

— porţiunea medială (verticală, longitudinală) este formată din fasciculele longitudinale, care se 
inserează în sus pe corpul vertebrei C 2 , C 3 , C 4 , iar în jos pe corpul primelor trei vertebre toracice 
şi ultimelor trei vertebre cervicale; 

— porţiunea oblică inferioară (oblică inferolaterală) pleacă de pe părţile laterale ale corpului 
vertebrei T 1? T 2 şi T 3 şi se termină în sus prin două fascicule pe tuberculul anterior al apofizelor 
transverse ale vertebrelor C 5 şi C 6 ; 

— porţiunea oblică superioară (oblică superolaterală) ia naştere prin patru tendoane pe tuber¬ 
culii anteriori ai apofizelor transverse ale vertebrelor C 3 , C 4 , C 5 şi C 6 şi se termină printr-un tendon 
pe tuberculul anterior al atlasului. 

Raporturi . Este acoperit de muşchiul drept anterior, faringe, esofag, pachetul vasculo- 
nervos al gîtului. 

Inervaţi e. Este inervat de ramuri ce provin din plexul cervical profund (neuromer C 2 —C 4 ). 
» A c ţi u n e . Este flexor al coloanei vertebrale şi al capului. Porţiunile oblice ale muşchiului 
produc şi înclinaţia laterală a coloanei. în plus, contracţia porţiunii oblice superioare rotează coloana 
de aceeaşi parte, pe cînd porţiunea oblică inferioară o rotează de partea opusă. 

MUŞCHII EXTENSORI 

Principalii muşchi care produc extensia coloanei vertebrale sînt: muşchiul sacrospinal, semi- 
spinal, multifid, interspinoşi, spleniul şi supracostalii. 

Muşchiul sacrospinal (m. erector spinae) 

Este un complex muscular situat profund, de o parte şi de alta a liniei mediane, în lungul 
şanţurilor vertebrale sub forma unei mese musculare numită masa comună. Sacrospinalul se împarte 
în regiunea lombară în trei coloane musculare, considerate ca muşchi aparte: iliocostalul (coloana 
laterală), lungul şanţurilor vertebrale (coloana mijlocie) şi spinalul (coloana medială) (fig. 151). 


Masa comună 

Este situată într-o lojă osteofibroasă formată de aponevroza lombodorsală şi şanţurile vertebrale 
ale regiunii sacrolombare. 


25 — Anatomia omului 











194 


MUŞCHII MOTORI AI COLOANEI VERTEBRALE 
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Fig, 151. — Musculatura autohtonă a spatelui. 
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Inserţie. *Mai îngustă în regiunea sacrată, voluminoasă şi puternică în regiunea lombară, 
ma§£ comună se inserează printr-un mare număr de fascicule tendinoase, pe apofizele spinoase ale 
ultimelor vertebre lombare, creasta sacrată, faţa posterioară a sacrului, creasta iliacă şi faţa pro¬ 
fundă a aponevrozei lombodorsale. 


Muşchiul iliocostal (m. iliocostalis) 

Reprezintă coloana musculară laterală a muşchiului sacrospinal (vezi fig. 151). 

Inserţie. Pleacă din masa comună, se îndreaptă în sus, încrucişînd toate coastele şi se 
termină în regiunea cervicală. în drum emite prin partea laterală un număr de 17 fascicule de 
inserţie, care se prind pe cele 12 unghiuri costale posterioare şi pe cei 5 tuberculi posteriori ai apofi- 
zelor transverse ale ultimelor vertebre cervicale, şi primeşte prin partea lui mediană un număr de 
12 fascicule de întărire, ce pleacă de pe coaste. în consecinţă i se descrie o porţiune racis şi cervi¬ 
cală (m. iliocostalis cervicis). 

Raporturi. Este acoperit de cei doi muşchi dinţaţ -- mici posteriori şi de aponevroza de 
unire a acestora. Acoperă partea posterioară a coastelor şi spaţiilor intercostale. 

Inervaţi e. Primeşte ramuri nervoase din ultimele zece perechi de nervi intercostali 
(neuromer T3 t 12 ). 

Acţiune . Este un extensor al coloanei vertebrale. Are şi o acţiune de înclinare laterală a 
coloanei. Prin inserţiile lui costale, muşchiul iliocostal este un coborîtor al coastelor (expirator). 

Muşchiul lungul şanţurilor vertebrale (m . longissimus). 

Este un muşchi complex, ce reprezintă coloana musculară mijlocie a sacrospinalului, întins de 
la masa comună la apofiza mastoidă. Este subdivizat în trei porţiuni (vezi fig. 151). 

— Porţiunea toracică (m. longissimus thoracis), care ia naştere din masa comună, 
străbate regiunea lombară şi toracică, diminuînd progresiv în volum, de jos în sus, prin trimiterea 
fasciculelor lui de terminaţie: a) fascicule costale (laterale), care se inserează pe coaste (în regiunea 
toracică) şi pe apendicele costiforme (în regiunea lombară); b) fascicule transversale (mediale) care 
se termină pe apofizele transverse (în regiunea toracică) şi pe tuberculii accesori echivalenţi ai apofi- 
zelor cervicale (în regiunea cervicală). 

— Porţiunea cervicală, numită şi transversul gîtului, este aşezată în afara muşchiului 
complex mic. El se inserează prin mici tendoane: în jos, pe vîrful apofizelor transverse ale primelor 
cinci vertebre toracice; în sus, pe tuberculii posteriori ai apofizelor transverse ale ultimelor 5 vertebre 
cervicale. 

— Porţiunea cefalică (m . longissimus capitis) este un muşchi lung şi subţire, cunoscut 
şi sub numele de complexul mic , situat între complexul mare (medial) şi lungul gîtului (lateral). 
Se inserează în jos prin 3—4 fascicule pe apofizele transverse ale ultimelor 3—4 vertebre cervicale 
şi printr-un fascicul pe apofiza transversă a primei vertebre toracice; în sus ajunge pe vîrful şi 
marginea posterioară a apofizei mastoide. 

Raporturi . Raporturile sînt determinate de porţiunile menţionate. Astfel, porţiunea dorsală 
este acoperită de latissim şi dinţatul mic posterior şi inferior; porţiunea cervicală este acoperită 
de trapez; porţiunea cefalică este acoperită tot de trapez. Porţiunea dorsală acoperă la rîndul ei 
muşchiul spinal; porţiunea cervicală şi cefalică acoperă muşchii rotatori ai capului. 

Inervaţi e. Lungul şanţurilor vertebrale cu cele trei porţiuni ale lui este inervat de ramu¬ 
rile posterioare ale nervilor rahidieni cervicali, toracici şi lombari (neuromer T 2 — L 5 ). 

A c ţ i u n e . Lungul spatelui şi lungul gîtului sînt extensori ai coloanei dorsale şi cervicale, 
dacă se contractă bilateral. In contracţia unilaterală înclină regiunea respectivă a coloanei. Complexul 
mic produce extensiunea directă a capului, cînd se contractă bilateral. Cînd se contractă de o singură 
parte, înclină lateral capul şi îi imprimă în acelaşi timp şi o mişcare de rotaţie, aşa fel că faţa se 
întoarce de aceeaşi parte cu muşchiul contractat. 
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Muşchiul spinal sau spinospinos (m. spinalis thoracis) 

Spinalul reprezintă coloana musculară medială a muşchiului sacrospinal. Este fuziform, alungit, 
pe feţele laterale ale apofizelor spinoase toracice şi situat înapoia transversului spinos şi Înăuntrul 
lungului spatelui (vezi fig. 151). 

Inserţii. Se inserează în jos prin patru fascicule tendinoase pe apofizele spinoase ale primelor 
două vertebre lombare şi ultimelor două vertebre toracice, apoi se îndreaptă în sus, constituind 
corpul muşchiului, care se termină printr-un număr variabil de bandelete tendinoase, pe apofizele 
spinoase ale primelor 7—10 vertebre toracice. 

Raporturi. Este acoperit de latissim şi, în parte, şi de-a lungul şanţurilor vertebrale. 
Acoperă la rîndul lui sistemul transvers spinal al planului muscular următor. 

Inervaţi e. Este inervat de ramurile posterioare ale nervilor rahidieni cervicali inferiori 
şi dorsali (neuromer C 8 , Tjg). 

Acţiune. Spinalul produce extensiune directă a coloanei vertebrale. 

Muşchiul semispinal şi multifid 

Aceşti muşchi sînt situaţi profund, aplicaţi direct pe coloana vertebrală, în şanţurile verte¬ 
brale. Semispinalul şi multifidul nu sînt muşchi propriu-zişi, ci grupări de fascicule musculare 
care au caracterul comun de a se întinde de la o apofiză transversă la o apofiză spinoasă supraia- 
centă. Sînt cuprinşi sub numele comun de transversul spinos sau sistemul transvers spinal. în acest 
sistem, fasciculele multifidului sînt mai scurte; iar în drumul lor, peste 2—3 vertebre. Fasciculele 
semispinalului sînt mai lungi, sărind peste 4 vertebre. Tot din acest sistem fac parte şi muşchii 
submultifizi, pe care îi vom studia mai departe (fig. 152). 

Muşchiul semispinal (m. semispinalis) 

Reprezintă porţiunea superficială a sistemului transvers spinal şi este subdiVizat în trei porţiuni: 
semispinalul toracic, semispinalul cefii şi semispinalul capului sau complexul mare. 

Inserţii. Semispinalul toracelui (m. semispinalis thoracis) ia naştere pe apofizele transverse 
ale ultimelor şase vertebre toracice, sare 5—6 vertebre şi se termină pe apofizele spinoase ale primelor 
patru vertebre toracice şi ultimele două cervicale. 

Semispinalul cefii (m. semispinalis cervicis) pleacă de pe apofizele transverse ale primelor cinci 
sau şase vertebre toracice şi se termină pe apofizele spinoase ale primelor vertebre cervicale (C 2 —C 6 ) 

Semispinalul capului (m. semispinalis capitis) este un muşchi voluminos, puternic, întins de o 
parte şi de alta a liniei mediane în regiunea cefii şi în regiunea superioară a toracelui, purtînd şi 
numele de complexul mare sau muşchiul transvers occipital. Se inserează în jos, prin tendoane scurte, 
pe apofizele transversale ale primelor 5 sau 6 vertebre toracice şi ale ultimelor 5 cervicale. Fascicu¬ 
lele musculare care continuă tendoanele de inserţie se adună într-un corp muscular larg şi gros, care 
se termină în spaţiul dintre cele două linii occipitale. în complexul mare se pot deosebi două porţiuni: 

a) porţiunea medială, mai subţire, numită digastricul cefii (m. semispinalis capitis), împărţită 
printr-un tendon intermediar în două plntece; 

b) o porţiune laterală mai groasă, prevăzută şi ea cu o intersecţie tendinoasă transversală. 

Raporturi. Este acoperit de trapez, spleniu, porţiunea cefalică şi cervicală a lungului şanţu¬ 
rilor vertebrale. Acoperă muşchii profunzi ai cefii (transversul spinos, muşchii oblici ai capului). 
Medial, vine în raport cu muşchiul omonim din partea opusă. 

Inervaţi e. Este inervat de ramurile posterioare ale nervilor spinali cervicali şi toracali 
(neuromer C 2 —T u ). 

Acţiune. Porţiunea toracică şi cervicală a semispinalului, cînd se contractă bilateral, face 
extensia porţiunilor, toracică şi cervicală, a coloanei vertebrale; cînd se contractă de o singură parte 
produce înclinaţia laterală a coloanei, căreia îi imprimă şi o mişcare de rotaţie în partea opusă. Semi- 
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spinalul capului produce, prin contracţia bilaterală, extensiunea capului. Cînd se contractă de o singură 
parte face extensiunea capului, înclină capul de aceeaşi parte şi imprimă capului o mişcare de rotaţie, 
întorcînd faţa de partea opusă muşchiului contractat. în această ultimă acţiune, complexul mare 
este antagonistul muşchiului spleniu, de aceeaşi parte, şi sinergistul spleniului de partea opusă. 



Arcuş vertebra rum 
lumbalium 


M. tntertransversarii 
med i ales 


M. levator costae bre vis 

Lig. tuberculi costae 


M. rotator brcvle 


M levator costae longus 


Lkg. intertransversarium 


M. multlfidus thoracia 


Intertransversarium 


Proccssus spinosi vertebrarum 
lumbalium 


Costa XII 

Processus transversi vertebrarum 
lumbalium 

Fascia lumbodorsalis (lamina 
anterior) 

M. IntertranaversarJi laterale» 

M. multlfidus lumborum 


M. splnotransrersali* (longlsaimus 
thoracis et intercostalis lumborum) 


Fig. 152. — Muşchii profunzi ai spatelui. 


Muşchiul multifid (m. multifidus) 

Este alcătuit din fascicule musculotendinoase, cu aceeaşi orientare ca şi cele ale semispinalului, 
de care este acoperit în parte. Multifidul umple şanţurile vertebrale de la sacru pînă la axis (vezi 
fig. 152). 

I nser ţi i. în regiunea sacrată se inserează în şanţurile sacrate, în regiunea lombară pe tuber¬ 
culii accesori; în restul coloanei vertebrale pe apofizele transverse ale vertebrelor. De la această 
inserţie de origine, fiecare fascicul muscular se îndreaptă oblic în sus sau medial, sărind 2—3 vertebre 
(multifid scurt sau lung); pentru a se termina pe apofizele spinoase ale vertebrelor a IlI-a sau a 
IV-a, deasupra inserţiei de origine. 
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Raporturi. Are raporturi identice cu porţiunea toracică a semispinalului. în regiunea sacrată 
este acoperit şi de masa comună. 

Inervaţi e. Este inervat de ramurile posterioare ale nervilor spinali (neuromer T 3 —S 2 ). 

Muşchii interspinoşi (mm. inter spinale s) 

Inserţii. Sînt mici fascicule musculare turtite şi subţiri, situate In spaţiile interspinoase, 
întinse de la marginea superioară a unei apofize spinoase la marginea inferioară a celeilalte. In număr 
de doi pentru fiecarq spaţiu interosos, muşchii interspinoşi sînt reprezentaţi prin 6 perechi în regiunea 
cervicală şi 4 perechi în regiunea lombară. In regiunea toracică de obicei lipsesc (vezi fig. 167). 

Raporturi. Găsindu-se în spaţiile interspinoase, contractă raporturi cu ligamentele inter¬ 
spinoase care se găsesc între fasciculele celor doi muşchi interspinoşi şi cu muşchiul spinal care acoperă 
muşchii interspinoşi pe părţile lor laterale. 

Inervaţi e. Inervaţia este asigurată de ramurile posterioare ale nervilor spinali (neuromer 
C 3 C 8 ; L 2 L 4 ). 

A c ţ i u n e. Sînt extensori ai coloanei vertebrale. 

Muşchiul spleniu (m. splenius) 

Muşchi alungit şi destul de lat este situat în toată lungimea cefii şi a regiunii toracice supe¬ 
rioare (vezi fig. 151). 

Inserţii. Este un muşchi spinotransvers. Ia naştere pe jumătatea inferioară a ligamentului 
cervical posterior, pe apofizele spinoase ale ultimei vertebre cervicale şi a primelor patru sau cinci 
vertebre toracice, pe ligamentele interspinoase corespunzătoare. De aici, fibrele musculare se îndreaptă 
în sus şi în afară constituind corpul muşchiului care se împarte în două porţiuni: una medială volu¬ 
minoasă (spleniul capului), alta laterală şi mai puţin voluminoasă (spleniul gîtului). 

Spleniul capului (m. splenius capitis) se inserează pe jumătatea laterală a liniei curbe occipitale 
superioare şi pe faţa laterală a mastoidei. 

Spleniul gîtului (m. spleniuscervicis) se termină pe vîrl'ul apofizelor transverse ale atlasului şi axisului. 

Raporturi. Spleniul este acoperit de trapez, romboid, micul dinţat posterior şi superior 
şi de sternocleidomastoidian. Acoperă muşchii profunzi ai cefii. Delimitează prin marginea lui medială, 
cu cel din partea opusă, un trunchi în care apar cei doi complecşi mari. Marginea lui laterală vine 
în raport cu levator scapulae. 

Inervaţi e. Este inervat de ramurile posterioare ale nervilor cervicali (neuromer C x —C 4 ). 

Acţiune. Contracţia bilaterală a muşchilor produce extensiunea capului. Cînd se contractă 
de o singură parte, este extensor al capului, înclină capul de partea sa şi imprimă capului o mişcare 
de rotaţie, întoreînd faţa de aceeaşi parte cu muşchiul în acţiune, este antagonist al sternocleidoma- 
stoidianului şi al complexului mare de aceeaşi parte şi sinergistul lor în partea opusă. 


Muşchii supracostali (mm. levatores costarum). Se vor descrie la muşchii respiratori. 

MUŞCHII FL.EXOIII LATERALI 

Cei mai importanţi muşchi ai flexiunii laterale sînt: muşchiul iliocostal, lungul şanţurilor verte¬ 
brale, semispinal, multifid. Toţi aceşti muşchi au fost descrişi la muşchii extensori ai coloanei vertebrale. 

Muşchiul pătratul lombelor (m. quadratus lumborum) 

Turtit, de formă patrulateră, pătratul lombelor este situat în regiunea posterioară a peretelui 
abdominal, întins de la creasta iliacă la coasta a XH-a şi la coloana lombară, înaintea muşchilor 
spinali (vezi fig. 233). 
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Inserţii. Pătratul lombelor este format din 3 feluri de fascicule dispuse în 2 planuri: 

— fascicule iliocostale şi iliotransverse pe un plan posterior; 

— fascicule costotransverse pe un plan anterior. 

Fasciculele iliocostale şi iliotransverse se inserează pe ligamentul iliolombar şi pe buza medială 
a porţiunii transversale a crestei iliace. De acolo se îndreaptă în sus şi înăuntru terminîndu-se diferit: 

— fasciculele iliocostale pe marginea inferioară a coastei a XH-a; 

— fasciculele iliotransverse pe vîrful apofizelor transverse ale primelor 4 vertebre lombare; 

— fasciculele costotransverse se întind de la marginea inferioară a coastei a Xll-a la apofizele 
transverse ale primelor patru vertebre lombare. 

Raporturi. Muşchiul este conţinut într-o lojă osteofibroasă (înainte, foiţa anterioară a apone- 
vrozei posterioare a transversului; înapoi, foiţa mijlocie a aponevrozei posterioare a transversului; 
înăuntru, apofizele transverse ale vertebrelor lombare; înafară, unghiul de separare a celor două foiţe 
din aponevroza transversului (prin intermediul căreia vine în raport înainte cu muşchiul psoasiliac, 
rinichi, colon, peritoneu, iar înapoi cu muşchii spinali). 

Inervaţi e. Este inervat de ultimul nerv intercostal şi de ramurile anterioare ale primilor 

patru nervi lombari (neuromer T 2 —L 4 ). 

Acţiune. Cînd îşi ia punctul fix pe bazin, înclină coloana lombară de partea lui (fasciculele 
iliotransverse) şi coboară coastele (fasciculele iliocostale); este deci şi un muşchi expirator. Cînd îşi 
ia punct fix la nivelul inserţiilor sale superioare, înclină bazinul de partea lui. 

Muşchiul psoasiliac (m. iliopsoas) se va descrie la muşchii motori ai articulaţiei coxofemurale. 

Muşchii intertransverşi (mm. intertransversării) 

Sînt muşchi mici, întinşi între 2 apofize transverse vecine. Deosebim intertransverşii gîtului, inter- 
transverşii regiunii toracice şi intertransverşii lombari (vezi fig. 152 şi 167). 

Inserţii. Intertransverşii gîtului (mm. intertransversarii cervicis) sînt cîte doi pentru fiecare 
spaţiu intertransversal: unul anterior (are Valoarea unui muşchi intercostal) şi altul posterior (repre¬ 
zintă intertransversul propriu-zis). Se inserează în sus pe marginea celor două buze (anterioară şi 
posterioară) a şanţului de pe faţa superioară a apofizei transverse subiacente. Prin spaţiul dintre 
intertransversul anterior şi posterior trec artera vertebrală, nervul vertebral şi ramurile anterioare 
ale nervilor cervicali. 

Intertransverşii regiunilor toracelui (mm. intertransversarii thoracis) sînt cîte unul pentru fiecare 
spaţiu intertransversal; în general atrofiaţi, se prezintă sub forma unor mici lame fibroase întinse 
între două apofize transversale vecine. 

Intertransverşi lombari (mm. intertransversarii lumborum) sînt cîte doi pentru fiecare spaţiu inter¬ 
transversal; unul lateral (are valoarea unui muşchi intercostal) şi altul medial (reprezintă inter¬ 
transversul propriu-zis). Intertransversul lateral se întinde de la o apofiză costiformă la alta; cei 
mediali sînt cuprinşi între doi tuberculi mamilari. 

Raporturi. Sînt acoperiţi posterior de muşchii planului precedent, adică semispinal şi 
multifid; prin faţa lor anterioară vin în raport cu ţesutul retroperitoneal şi peritoneul parietal posterior. 

Inervaţi e. Intertransverşii cervicali şi lombari sînt inervaţi de ramurile posterioare ale nervilor 
cervicali şi lombari (neuromer C 2 —C 8 şi L x — L 0 ). Intertransverşii regiunii toracelui sînt inervaţi de 
nervii intercostali (neuromer T x — 1 T ia i. 

Acţiune. Cînd se contractă de o singură parte, intertransverşii acţionează ca flexori laterali 
ai acelor segmente din coloana A r ertebrală pe care sînt fixaţi. Cînd se contractă bilateral, aplică verte¬ 
brele una peste alta, conferind rigiditatea coloanei vertebrale. 

Muşchii scaleni (mm. scaleni) 

Sînt în număr de trei: anterior, mijlociu şi posterior, situaţi profund pe părţile laterale ale gîtului. 
Muşchii scaleni descind oblic de la apofizele transverse ale vertebrelor cervicale la primele două coaste. 
Scalenul anterior şi mijlociu au valoarea unor muşchi intercostali (se inserează pe tuberculii anteriori 
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MUŞCHII MOTORI A! COLOANEI VERTEBRALE 


M. Rcalenus posterior 


ai apofizelor transverse cu valoarea de coaste); scalenul posterior are valoarea unui muşchi supra- 
costal (se inserează pe tuberculii posteriori ai apofizelor transverse cu valoarea de apofize transverse! 
(fig. 153). F ' 

Scalenul anterior (m. scalenus anterior) ia naştere prin 4 tendoane pe tuberculii anteriori ai apofi¬ 
zelor transverse vertebrei C 3 , C 4 , C 5 , C fi . Cele patru tendoane se continuă cu patru fascicule muscu¬ 
lare, care se unesc într-un corp mus¬ 
cular, uşor turtit dinainle-înapoi, ce 
se termină pe un tendon semiconic, 
pe faţa superioară a primei coaste (tu¬ 
berculul Lisfranc) Înaintea şanţului 
arterei subclaviculare. 

Scalenul mijlociu (m. scalenus 
medius) este situat în afara şi puţin 
înapoia precedentului. Se inserează în 
sus prin 6 tendoane pe tuberculii ante¬ 
riori ai apofizelor transverse ale ulti¬ 
melor 6 vertebre cervicale, iar în jos 
se termină prin fibre tendinoase pe 
faţa superioară a primei coaste, înapoia 
şanţului arterei subclaviculare. 

Scalenul posterior (m. scalenu s 
posterior) pleacă de pe tuberculii pos. 
teriori ai apofizei transverse C 5 , C,., C 7 
prin trei fîşii tendinoase şi se termină 
printr-un tendon turtit pe faţa supe¬ 
rioară a coastei a Il-a. 

Raporturi. Scalenii sînt si- 
costaier fua t i în fundul triunghiului supracla- 
vicular. Scalenul anterior separă două 
spaţii prin care trec organe importante: 
între scalenul anterior şi muşchiul ster- 
noclcidomastoidian se formează spa¬ 
ţiul scalenic anterior, prin care trece 


Or costale il 


scalenus anterior 
M. scalenus medius 
Arteria subclavla 

Veua subclavia 


Fig. 153. — Muşchii scaleni. 


vena subclaviculară. Pe faţa 'ante¬ 
rioară a scalenului anterior se găseşte nervul frenic şi artera cervicală ascendentă. Spaţiul scalenic 
posterior este cuprins între scalenul anterior şi mijlociu; prin acest spaţiu trec artera subclaviculară 
şi cordoanele plexului brahial. Scalenul posterior este în raport înapoi cu muşchii spatelui. Muşchii 
scaleni formează împreună o cupolă a orificiului superior al toracelui, în care pătrunde domul pleural 
şi plămînul. 

/ n e r v a ţ i e. Scalenii sînt inervaţi din ramuri care provin din nervii cervicali şi plexul brahial 
(neuromer C 4 — C 8 şi Tj). 

Acţiune. în contracţia de o singură parte, scalenii, luîndu-şi punctul fix pe torace, înclină 
lateral, de partea lor, coloana cervicală; în contracţia bilaterală, cînd forţele de înclinare laterală 
se neutralizează, ei aplică solid una pe alta vertebrele coloanei cervicale, a cărei rigiditate sporeşte. 
Luîndu-şi punctul fix pe coloana cervicala, scalenii ridică coastele, devenind muşchi inspiratori (în 
inspiraţia forţată). în acţiunea de flectare a coloanei vertebrale intervine mai ales contracţia bila¬ 
terală a muşchilor scaleni anteriori. Scalenul mijlociu şi cel posterior intervin îndeosebi în mişcarea 
de înclinare laterală a coloanei vertebrale. 

Muşchiul stcrnocleidomastoidian (m. stcrnocleidomastoideus) se va descrie la muşchii motori ai 
articulaţiilor capului cu coloana vertebrală. 

Muşchiul ijitului (m . longus colii) a fost descris la muşchii flexori ai coloanei vertebrale. 

Muşchiul spion iu (m. splenius) a fost descris la muşchii extensori ai coloanei vertebrale. 















MUŞCHII FLEXONI LATERALI 
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Muşchiul unghiular (m. levator scapulae) a fost descris la muşchii inotori ai centurii scapulare. 

Muşchiul trapez (m. trapezius) va fi descris la muşchii motori ai centurii scapulare. 

Muşchii supracostali (mm. levatores costarum) vor fi descrişi la muşchii articulaţiilor toracelui. 

Muşchii rotatori 

Se împart în: 

— Rotatori de aceeaşi parte : muşchiul oblic intern, porţiunea oblică superioară a lungului gîtului, 
complexul mic şi spleniul. Toţi aceşti muşchi au fost descrişi în acest capitol. 

— Rotatori de partea opusă : (sistemul transvers-spinal, oblicul extern, semispinalul, porţiunea 
oblică inferioară a lungului gîtului, sternocleidomastoidianul, psoasul, trapezul şi supracostalul). Primii 
patru au fost descrişi în acest capitol; ultimii vor fi descrişi în capitolele care urmează. Dintre muşchii 
rotatori urmează să se descrie numai muşchii submultifizi. 

Muşchii submultifizi (mm. rotatores) 

Sint muşchi mici, de formă oarecum patrulateră, bine reprezentaţi numai în regiunea toracelui. 

Inserţii. Se inserează de o parte pe porţiunea superioară şi posterioară a apofizei trans- 
verse a unei vertebre, iar pe de altă parte, pe marginea inferioară şi posterioară şi faţa posterioară 
a lamei vertebrale (se numesc şi lamelari), pînă la rădăcina apofizei spinoase a vertebrei situate 
imediat deasupra (rotatori scurţi) sau a celei de-a doua vertebre supraiacente (rotatori lungi). 

Raporturi. Sînt acoperiţi posterior de către semispinal şi multifid şi acoperă anterior liga¬ 
mentele galbene şi lamele vertebrale. 

Inervaţi e. Sînt inervaţi de ramurile posterioare ale nervilor spinali. 

A c ţ i u n e. Produc rotaţia individuală a vertebrelor de partea opusă. 

Muşchii transverşi-spinali 

Am arătat mai înainte componenţa sistemului transvers-spinal şi am făcut, de asemenea, şi de¬ 
scripţia separată a fiecărui muşchi care îl formează. Consideraţi împreună, semispinalul, multifidul 
şi submultifidul alcătuiesc un ansamblu funcţional, sistemul transvers-spinal, care este constituit din 
fascicule musculare grupate cîte patru, cu o inserţie fixă pe o apofiză transversă şi ale căror inserţii 
mobile sînt următoarele: 

— fasciculul cel mai lateral, care este cel mai lung, se duce să se insereze pe vîrful apofizei 
spinoase a celei de-a patra vertebre, situat deasupra aceleia care îi dă inserţia fixă; acesta este fasci¬ 
culul supraspinos sau spinosul lung, care formează stratul superficial al sistemului, adică muşchiul 
semispinal descris; 

— al doilea fascicul, situat înăuntrul primului, merge să se fixeze la baza apofizei spinoase a 
celei de-a IlI-a vertebre situate deasupra; este fasciculul subspinos, a cărui succesiune formează 
muşchiul multifid; 

— al treilea fascicul merge la partea medială a marginii inferioare a lamei celei de-a Il-a ver¬ 
tebre, situată deasupra; este fasciculul lamelor medial sau lamelor lung; 

— în sfîrşit, al patrulea şi ultimul fascicul, cel mai medial şi cel mai profund şi, în acelaşi timp, 
cel mai scurt, se fixează la partea laterală a marginii inferioare a lamei vertebrale, situată imediat 
deasupra; este fasciculul lamelor lateral sau lamelor scurt (vezi fig. 152). 

ARTICULAŢIILE TORACELUI 

Cutia toracică este formată din cele 12 perechi de coaste articulate dorsal cu corpurile şi apofi- 
zele transverse ale vertebrelor toracice şi ventral cu cartilajele costale, care, la rîndul lor, se articu¬ 
lează cu sternul. Ultimele cartilaje costale se articulează intre ele. De asemenea, piesele sternale se 
articulează între ele. Cunoaşterea acestor articulaţii este necesară pentru înţelegerea mişcărilor respiratorii. 


26 — Anatomia omului 
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ARTICULAŢIILE TORACELUI 


în descrierea morfologică vom fi obligaţi să facem studiul separat al fiecărei grupe articulare; 
mecanismul lor va fi însă studiat împreună, deoarece aceste multiple articulaţii acţionează solidar. 

ARTICULAŢIILE COSTOVERTEBRALE (ARTICULATIO CAPITIS COSTAE) 

Suprafeţe articulare 

Capul costal se prezintă ca un unghi intrînd cu două povîrnişuri, care converg spre o creastă 
antero-posterioară (vezi fig. 126). Din partea vertebrelor toracice participă feţişoarele costale de pe 
feţele lor laterale. Două feţişoare costale, ale vertebrei supraiacente şi subiacente, determină formarea 
unui unghi diedru, în care pătrunde unghiul intrînd al capului costal. Suprafeţele articulare sînt 
căptuşite cu cartilaj hialin. Coasta a Xl-a şi a Xll-a au un singur povîrniş tapetat de cartilajul hialin, 
deoarece aceste coaste se articulează cu cîte o singură vertebră dorsală. 

Articulaţiile costovertebrale sînt diartroze planiforme. 

Mijloace de unire 

Capsula articulară este subţire şi se inserează la marginea suprafeţelor articulare. 

Ligamentul radiat anterior (lig. capitis costae radiatum) se inserează pe capul costal şi, de acolo, 
desfăcîndu-se sub formă de evantai, se inserează pe cele două vertebre corespunzătoare şi pe discul 
intervertebral dintre cele două vertebre. 

Ligamentul posterior . Se găseşte pe faţa posterioară a articulaţiei. Se inserează tot pe capul costal; 
fibrele sale se termină pe discul intervertebral şi pe vertebra supraiacentă. 

Ligamentul interosos (lig. capitis costae intra-articulare) . Leagă creasta capului costal cu discul 
intervertebral şi împarte cavitatea articulară într-una superioară şi alta inferioară. 

Sinoviala 

Sinoviala este dublă; una este superioară şi alta inferioară. 

Raporturi 

Anterior, articulaţia vine în raport cu pleura şi plămînul, iar posterior cu ligamentul interosos 
al articulaţiei costotransversale şi cu apofiza transversă, care o separă de muşchii jgheabului vertebral. 

Vascularizaţie şi inervaţie 

Arterele provin din arterele intercostale. Fiecare articulaţie primeşte două ramuri: una de la 
artera intercostală supraiacentă, iar alta de la artera intercostală subiacentă. 

Venele sînt tributare venelor intercostale. 

Hamurile nervoase provin din nervii intercostali corespunzători. 

ARTICULAŢIILE COSTOTRANSVERSALE 
(ARTICULATIO COSTOTRANSVERSARIA) 

Suprafeţe articulare 

Pe tuberozitatea costală se găseşte o mică suprafaţă ovală, care vine în contact cu o suprafaţă 
de pe faţa anterioară a apofizei transverse. Ambele suprafeţe sînt căptuşite cu cartilaj articular hialin. 
Aceste articulaţii sînt diartroze planiforme (fig. 154). Coasta a Xl-a şi a XlI-anu se articulează cu 
apofiza transversă corespunzătoare. 









ARTICULAŢIILE COSTOCONDRALE 
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Mijloace de unire 

Capsula articulară este slabă şi se inserează pe marginea suprafeţelor articulare. 

Ligamentul costotransversal interosos (lig. costotransversarium) este un ligament puternic, inserat, pe de 
o parte, pe faţa posterioară a colului costal şi, pe de altă parte, pe faţa anterioară a apofizei transverse. 



Lig. tuberculi costae 


Llg. colii costae 


Art. capitis costae 


Lig. costotransversarium 


Lig. capitis costae radia* 
tum 


Fig. 154. — Articulaţiile cosiovertebrale şi costotransversale. 


Ligamentul taberozităţii costale (lig. tuberculi costae-B.N.A) se inserează imediat în afara tubero- 
zităţii costale şi pe vîrful apofizei transverse corespunzătoare. Direcţia lui este oblică dinafară-înăuntru 
şi de sus - în jos. 

Ligamentul costotransversal intern (lig. costotransversarium superius.) se mai numeşte şi ligamentul 
costotransversal superior sau anterior. Se inserează pe colul costal şi de aici merge în sus şi în afară 
şi se inserează pe marginea inferioară a apofizei transverse supraiacente. 

Ligamentul costotransversal extern (lig. costotransversarium laterale) este numit şi ligamentul costo¬ 
transversal posterior. Pleacă de pe marginea inferioară a lamei vertebrale şi de aici se duce să se 
insereze pe faţa posterioară a colului costal (vezi fig. 263). 

Sinoviala 

Fiecare articulaţie posedă o sinovială proprie. 

Raporturi 

Articulaţia vine în raport, înapoi cu muşchii jgheabului vertebral, iar înainte, prin intermediul 
coastei, cu pleura şi plămînul. 


Vascularizatie şi inervaţie 

Arterele provin din ramura dorsospinală a arterei intercostale. Venele sînt tributare venelor inter- 
costale. Nervii provin din ramurile posterioare ale nervilor intercostali. 

ARTICULAŢIILE COSTOCONDRALE 

Suprafeţe articulare 

Extremitatea anterioară a coastelor prezintă cîte o cavitate elipsoidă, în care pătrunde extremi¬ 
tatea rotunjită a cartilajului costal. Aceste articulaţii sînt sinartroze, 













ARTICULAŢIILE TORACELUI 


Mijloace de unire 

Ca mijloc de unire serveşte continuitatea periostului costal cu pericondrul cartilajului costal. 

Raporturi 

Sus şi jos vin în raport cu muşchii intercostali; înainte, cu muşchii pectorali , înapoi, cu pleura 
si plămînul. 


ARTICULAŢIILE CONDROSTERNALE 
(ARTICULATIONES STERNOCOSTALES) 


Se realizează între stern şi primele şapte cartilaje costale (cartilajele coastelor adevărate) (%. 155). 



Lig. sternocostale radialum 


Os costale 


Lig. sternocostale in- 
terartlcularc 


Synchondrosis ster- 
nalis 


Art. slcrnocoslalis 
IV 


Clavicula 


Lig- costoclavlculare 

Lig. sternoclaviculare 
anterius 


articularii 


Os costale I 
Dlscus artlcularis 


Lig. costoxiphoi- 
deum 


Fig. 155. — Articulaţiile anterioare ale toracelui (sternoclaviculare şi sternocostale). 


Suprafeţe articulare 

t 

Cele două margini ale 
sternului prezintă cîte şapte 
scobituri costale, care au 
forma unor unghiuri diedre 
deschise în afară. Prima 
scobitură se găseşte la ni¬ 
velul manubriului, a doua 
la nivelul articulaţiei din¬ 
tre manubriu şi corpul ster¬ 
nului, iar restul scobituri¬ 
lor se găsesc la nivelul su¬ 
durilor sternebrelor. Dis- 
anţa dintre primele scobi¬ 
turi costale este mare, iar 
apoi se micşorează astfel, 
că ultimele trei scobituri 
sînt alipite. Scobiturile 
costale sînt căptuşite cu 
cartilaj articular. Extremi¬ 
tatea medială a cartilajelor 
costale prezintă cîte un 
unghi intrînd, format din 
două povîrnişuri şi o crea¬ 
stă care pătrunde în scobi¬ 
tura costală corespunză¬ 
toare, tapetată şi ea de car¬ 
tilajul articular. 

Aceste articulaţii sînt 
diartroze planiforme. 


Mijloace de unire 


Ligamentul interosos (lig. sternocostale intra-articulare) se găseşte în interiorul articulaţiei. Se inse¬ 
rează pe creasta de pe extremitatea internă a cartilajului costal şi în fundul scobiturii costale. Liga¬ 
mentul radiat anterior (ligg. sternocostalia radiata) se inserează pe faţa anterioară a cartilajului costal 
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şi de acolo radiază pe stern în formă de evantai. Ligamentul radiat posterior prezintă aceeaşi dispo¬ 
ziţie ca şi cel anterior, numai că este situat pe faţa posterioară a articulaţiei. 

Sinoviala 

Fiecare articulaţie condrosternală (exceptînd prima) are două sinoviale rudimentare. 

Raporturi 

Articulaţiile condrosternale vin în raport, înainte cu muşchiul pectoral mare, înapoi cu muşchiul 
triunghiular al sternului, pleura şi plămînul. Articulaţiile inferioare vin în raport şi cu pericardul fibros. 

Vascnlarizaţie şi inervaţie 

Arterele sînt ramuri anterioare ale arterei mamare interne. Nervii provin din nervii intercostali. 


ARTICULAŢIILE INTERCONDRALE 
(ARTICULATIONES INTERCHONDRALES) 

Suprafeţe articulare 

Extremităţile anterioare ale cartilajelor costale al Vl-lea, al VlI-lea, al VlII-lea, al IX-lea şi 
al X-lea sînt unite între ele prin nişte articulaţii situate între părţile lor mijlocii. Au ca suprafeţe 
articulare cîte o feţişoară ovală pe fiecare cartilaj costal al coastei a Vl-a, a VTI-a, a VITI-a, a IX-a 
şi a X-a. Aceste articulaţii sînt sincondroze. 

Mijloace de unire 

Sînt reprezentate de pericardul care trece de pe un cartilaj pe altul şi întăreşte articulaţia dintre 
cartilajele costale. 


Raporturi 

Au aceleaşi raporturi ca şi articulaţiile condrosternale. 

ARTICULAŢIILE STERNULUI 

în grupa acestor articulaţii se includ articulaţia sternală superioară dintre mînerul şi corpul 
sternului şi articulaţia sternală inferioară (dintre corp şi apendicele xifoid). 


ARTICULAŢIA STERNALĂ SUPERIOARĂ 

Suprafeţe articulare 

Mînerul (manubriul) sternului prezintă o suprafaţă plană, alungită transversal şi tapetată de carti¬ 
lajul hialin. 

Corpul sternului prezintă o suprafaţă similară, tapetată de asemenea de cartilajul hialin. între 
cele două suprafeţe articulare se găseşte un fibrocartilaj care aderă de cele două suprafeţe articulare. 
Această articulaţie este deci o amfiartroză . Uneori, în fibrocartilaj apare o cavitate articulară, ceea 
ce determină încadrarea acestei articulaţii în categoria diartroamfiartrozelor. Mînerul nu se uneşte cu 
corpul sternului în linie dreaptă, ci formează un unghi cu deschiderea posterioară (unghiul Louis 
sau sternal). 
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MUŞCHII RESPIRATORI 


Mijloace de unire 

Periostul trece ca un manşon de pe corp pe miner şi participă la menţinerea suprafeţelor arti¬ 
culare. Fibrocartilajul, inserîndu-se pe ambele suprafeţe articulare, contribuie la menţinerea contac¬ 
tului dintre aceste suprafeţe, avînd rolul unui ligament interosos. 

Raporturi 

înainte, articulaţia sternală superioară vine în raport cu pielea şi cu ţesutul celular subcutanat; 
înapoi vine în raport cu pleura şi cu vasele mari de la baza inimii. 

Vascularizaţie şi inervaţie 

Arterele provin din arterele intercostale I şi al II-lea. Venele sînt afluenţi ai venelor intercos- 
tale. Nervii se desprind din nervii intercostali. 


ARTICULAŢIA STERNALĂ INFERIOARĂ 

Este o sincondroză care uneşte corpul sternului cu apendicele xifoid. Periostul, care trece de pe 
corp pe apendicele xifoid, contribuie la unirea celor două piese. Articulaţia sternală inferioară se 
osifică între 50 şi 60 de ani. Raporturile articulaţiei sternale inferioare sînt: înainte cu capătul de 
inserţie a muşchiului marele drept abdominal, ţesutul celular subcutanat şi pielea, iar înapoi cu 
muşchiul triunghiular al sternului, pleură şi pericard. 

MUŞCHII RESPIRATORI 

MUŞCHII INSPIRATORI 

Muşchiul diaţragm (diaphragma) 

Este un muşchi turtit, de formă bombată, dispus ca un sept transversal între cavitatea toracică 
şi cea abdominală, separînd aceste două cavităţi. Permite însă comunicarea între cele două cavităţi, 
prin intermediul unor orificii diafragmatice. Partea periferică a muşchiului este musculoasă. Partea 
sa centrală este aponevrotică şi se numeşte centrul frenic. Studiul celor două porţiuni se va face 
separat (vezi fig. 233). 

Inserţie. Porţiunea musculară are o linie de inserţie circulară care porneşte de la coloana 
vertebrală, trece la nivelul coastelor şi ajunge la stern. Posterior, porţiunea musculară se inserează 
la nivelul primelor trei vertebre lombare şi discurilor intervertebrale. La acest nivel, fasciculele 
musculare se grupează în cordoane distincte, care poartă numele de stîlpii diafragmului. Doi stîlpi 
se inserează pe faţa anterioară a vertebrelor L lt L 2 şi L 3 . Aceşti stîlpi se numesc stîlpii principali 
sau mediali. Stîlpul medial stîng este mai scurt ca cel drept, inserîndu-se pe corpul vertebrelor 
şi L 2 şi discul dintre ele. între cei doi stîlpi mediali există un spaţiu destul de mare; acest spaţiu 
este subdivizat în două orificii, prin nişte fascicule anastomotice care pleacă de pe stîlpii principali, 
merg către linia mediană, unde se încrucişează, terminîndu-se pe stîlpul din partea opusă. Prin această 
încrucişare a fasciculelor anastomotice spaţiul dintre stîlpii principali se împarte în două orificii: 
orificiul superior sau esofagian şi orificiul inferior sau aortic. Prin primul trece esofagul, prin cel 
de-al doilea trece aorta. 

Stîlpul intermediar sau accesor este situat în afara celui medial. Există unul în partea dreaptă 
şi altul în partea stingă; ei se inserează pe vertebra L 2 şi discul dintre vertebra L x şi L 2 . între stîlpul 
medial şi cel intermediar există un spaţiu pe unde trec marele şi micul nerv splanhnic. Trebuie să 
insistăm că stîlpii intermediari nu au o individualitate netă. Stîlpii laterali sînt în număr de doi: 
unul drept şi altul stîng. Ei sînt cei mai laţi. Din cauza formei lor, unii nu admit încadrarea acestor 
fascicule musculare în grupul stîlpilor. Aceşti stîlpi se găsesc în afara celor intermediari şi pleacă 
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de pe nişte formaţiuni aponevrotice numite arcade lombocostală medială sau a psoasului şi arcada 
lombocostală laterală sau a pătratului lombar. 

Arcada psoasului este un arc aponevrotic care trece ca o punte peste muşchiul psoas şi este întins 
de la corpul vertebrei L 2 la apofiza transversă a primei vertebre lombare. 

Arcada pătratului lombelor este un arc aponevrotic care trece ca o punte peste muşchiul pătrat 
lombar şi este întins de la apofiza transversă a vertebrei L ± sau L 2 la vîrful coastei a XH-a (sau 
a Xl-a, cînd coasta a XlI-a este scurtă). De la aceste arcade fibroase pleacă fascicule musculare care 
merg în sus şi se prind pe centrul frenic, formînd stîlpii laterali. între stîlpul lateral şi cel inter¬ 
mediar există un spaţiu, pe unde trece lanţul simpaticului. Intre stîlpul lateral şi porţiunea de inserţie 
costală, pe care o vom studia mai jos, există de asemenea un spaţiu cu mult mai dezvoltat, numit 
hiatul Bochdalek. 

Porţiunea costală (pars costalis) a fibrelor musculare ale diafragmei pleacă de pe faţa medială 
şi marginea superioară a ultimelor 6 coaste, prin intermediul unor digitaţii care alternează cu ale 
muşchiului transvers. între porţiunea costală şi cea sternală există adesea un hiat, numit hiatul Larrey. 

Porţiunea sternală (pars sternalis) este formată din două fascicule musculare care merg de la baza 
apendicelui xifoid, la centrul frenic al diafragmului. între cele două fascicule sternale există uneori 
un hiat, prin care ţesutul lax mediastinal poate comunica cu cel subperitoneal. 

Porţiunea aponevrotică este o lamă fibroasă, puternică, cu aspect sidefiu. Poartă numele de 
centru frenic sau centru tendinos (centrum tendineum). Forma ei este caracteristică, fiind comparată 
de către Winslow cu un trifoi. Cele trei frunze ale trifoiului sînt cunoscute sub numele de foliola 
dreaptă, stîngă şi anterioară. Foliola anterioară este cea mai mică; foliola dreaptă este cea mai mare; 
foliola stîngă are dimensiuni intermediare. 

Este importantă cunoaşterea centrului frenic. Fasciculele tendinoase care îl constituie au o dispo¬ 
ziţie specifică. Aceste fascicule formează două bandelete groase şi rezistente, cunoscute sub numele 
de bandeleta semicirculară superioară şi bandeleta semicirculară inferioară. 

Bandeleta semicirculară superioară se găseşte pe faţa convexă a diafragmului. Această bandeletă 
ia naştere pe foliola dreaptă, trece înapoia orificiului venei cave caudale (orificiul venei cave caudale 
se găseşte în centrul frenic) şi se termină pe foliola anterioară. 

Bandeleta semicirculară inferioară se găseşte pe faţa concavă a diafragmului. Are forma unui 
arc (bandeleta arciformă) şi leagă foliola dreaptă cu foliola stîngă. 

Cele două bandetele, foliolele şi fibrele tendinoase care umplu spaţiul dintre foliole, dau inserţie 
fasciculelor musculare ale diafragmului. Fasciculele musculare se dispun circular, în jurul centrului frenic. 

Diafragmul prezintă o serie de orificii şi hiaturi care permit comunicarea dintre cavitatea abdo¬ 
minală şi toracică. Orificiul esofagian are o formă eliptică, o lungime de 30 mm şi o lăţime de 
10 mm. Este format, pe lături, de cei doi stîlpi mediali ai diafragmului şi este separat de orificiul 
arterei aorte prin fasciculele musculare anastomotice care unesc transversal stîlpii mediali. Acest 
orificiu se prezintă ca un inel muscular. Prin el trec şi cei doi nervi vagi care însoţesc esofagul. 

Orificiul aortic este situat caudat precedentului şi pe un plan dorsal, avînd de asemenea o formă 
eliptică. El este mărginit pe lături de stîlpii mediali, iar în sus şi înainte, de fasciculul muscular 
anastomotic amintit mai sus. Prin el trece, împreună cu artera aortă, şi canalul toracic. Orificiul 
aortic al diafragmului ekte delimitat de fibre conjunctive care nu permit strîmtorarea lui, deci compri¬ 
marea aortei şi a canalului toracic în timpul contracţiei diafragmului. Orificiul venei cave caudale 
este situat singur în centrul frenic, la unirea foliolei mijlocii cu foliola dreaptă. Acest orificiu are 
o formă patrulateră neregulată. 

între stîlpul intermediar şi cel lateral există, de asemenea, un orificiu prin care trece lanţul 
simpaticului. Uneori pe aici trec şi venele lombare ascendente, care se îndreaptă înspre cavitatea 
toracică, formînd originea venelor azygos (v. azygos). între stîlpul medial şi cel intermediar trec 
marele şi micul nerv splanhnic. Uneori venele lombare ascendente trec prin acest orificiu, şi nu prin 
cel format de stîlpul intermediar şi extern. 

Aceste orificii reprezintă puncte slabe, pe unde se pot produce herniile diafragmatice. La nivelul 
lor vine în raport seroasa peritoneală cu cea pleurală, de unde posibilitatea de propagare a proce¬ 
selor inflamatoare sau tumorale. 
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Hiaturile diafragmatice sînt orificii inconstante, ele putînd lipsi uneori. Aceste hiaturi sînt: 

— hiatul sterno-costal Larrey, care se găseşte între porţiunea sternală şi cea costală a diafrag- 
mului. Acest orificiu permite comunicarea dintre cavitatea abdominală şi spaţiul prepericardic; 

hiatul lombocostal Bochdalek care se găseşte între porţiunea costală şi cea lombară adiafragmului. 

Raporturi. Raporturile diafragmului sînt în dependenţă, atît de forma sa, cît şi de faptul 
că se interpune ca un sept între cavitatea toracică şi cea abdominală. 

Ţaţa sa cranială (toracică), deci faţa sa convexă, răspunde la o serie de organe toracice: prin 
partea mijlocie răspunde pericardului, care de altfel aderă puternic de foliola anterioară; pe laturi 
răspunde pleurei şi bazei plămînilor. Plămînii nu coboară pînă la circumferinţa de inserţie a diafragmei, 
astlel că aceasta vine în raport direct cu peretele costal, formînd şanţul costodiafragmatic. 

Faţa caudală (abdominală), adică cea concavă, vine în raport cu o serie de organe din abdomen: 
cu faţa convexă a ficatului, cu tuberozitatea mare a stomacului (fundus ventriculi), cu faţa externă 
a splinei, cu faţa posterioară a celor două glande suprarenale şi cu faţa posterioară a celor doi rinichi. 
Peritoneul tapetează parţial faţa abdominală a diafragmului, iar pleura, faţa toracică. 

Stîlpii diafragmului au raporturi speciale. înainte sînt în raport cu bursa omentală, care îi separă 
de faţa posterioară a stomacului, cu porţiunea a treia a duodenului, cu pancreasul, cu vase şi cu nervi. 

Inervaţi e. Diafragmul este inervat de nervul frenic, care este o ramură a plexului cervical 
profund (neuromerul C 2 —C 4 ); porţiunea musculară este inervată şi de către ultimele şase perechi 
de nervi intercostali. 

Acţiune. Diafragmul este un muşchi inspirator, dar intervine şi în expiraţie. Contract îndu-se, 
el măreşte toate diametrele toracelui. 

leoria clasică susţine că centrul frenic este fix; contracţia muşchiului ar avea ca rezultat modi¬ 
ficarea curburii fibrelor arciforme (care se inserează cu un capăt pe centrul frenic şi cu altul pe 
torace) în fibre rectilinii şi, prin asta, s-ar mari diametrul vertical al toracelui. în acelaşi timp, 
contracţia diafragmului determină ridicarea ultimelor coaste şi astfel se mărfcsc diametrul antero- 
-postcrior şi cel transversal al toracelui. Cercetările radiologice moderne au contribuit la combaterea 
parţială a teoriei clasice, demonstrînd că schimbarea curburii fibrelor arciforme este minimă şi că 
diafragmul coboară în inspiraţie şi urcă în timpul expiraţiei ca un piston, păstrîndu-şi permanent 
forma lui boltită. 

După Gley, la muşchiul diafragm nu se poate vorbi de o inserţie fixă. într-adevăr, centrul frenic 
nu este imobil, ci se mişcă în timpul respiraţiei. El se deplasează însă mai puţin decît porţiunea 
musculară a diafragmului. Cînd muşchiul diafragm se contractă, apasă asupra organelor abdominale, 
determinînd bombarea abdomenului şi mărirea presei abdominale. în timpul expiraţiei, diafragmul 
se relaxează şi se ridică înspre cutia toracică, reluîndu-şi poziţia iniţială. Relaxarea diafragmului 
contribuie la realizarea expiraţiei prin micşorarea diametrului vertical al cutiei toracice. Organele 
abdominale, împinse în jos de către diafragmul contractat, se ridică acum împreună cu diafragmul, 
iar presa abdominală se micşorează. 

în afară de respiraţie, diafragmul — graţie contracţiei sale — intervine în rîs şi în sughiţ, cînd 
se produc contracţii bruşte şi sacadate ale sale; în căscat, cînd el se contractă puternic, se produce 
de fapt o inspiraţie forţată şi prelungită. De asemenea, el contribuie la acţiunea presei abdominale 
şi se contractă în timpul evacuării organelor de micţiune, defecaţie, vomă. Are rol în fonaţie şi cînt, 
prin reglarea curentului aerian. Contracţia diafragmului diminuează orificiul esofagian, împiedicînd 
conţinutul gastric să se întoarcă în timpul inspiraţiei. Contracţia lui nu are nici o influenţă asupra 
aortei şi venei cave caudale, care trec prin diafragm, deoarece în jurul acestor vase fibrele musculare 
sînt înlocuite cu fascicule de ţesut fibros necontractil. 


Muşchii intercostali externi (nun. inter costale s externi) 

Sînt muşchi care, împreună cu muşchii intercostali interni, ocupă spaţiile intercostale. Ei se 
întind înapoi pînă la extremitatea vertebrală a spaţiului intercostal, iar înainte, doar pînă la nivelul 
articulaţiei condrocostale. De aici şi pînă la articulaţia condrosternală se continuă cu o lamă apone- 
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vrotică. De la articulaţia condrocostală la cea condrosternală, spaţiul intercostal este astfel ocupat 
doar de muşchiul intercostal intern de lama aponevrotică sus-menţionată a muşchiului intercostal extern. 

Inserţie. Se inserează pe marginea inferioară (buza externă) a coastei supraiacente şi pe 
marginea superioară (buza externă) a coastei subiacente. Fasciculele sale nu coboară însă vertical, 
ci oblic (dinapoi-înainte). 

Raporturi. împreună cu muşchii intercostali interni şi cu coastele formează peretele tora¬ 
celui. în afară vin în raport cu muşchii care se inserează pe torace (muşchii pectoral mare, pectoral 
mic, dinţat anterior, dinţat postero-superior, dinţat postero-inferior, marele dorsal etc.). înăuntru, 
muşchii intercostali externi vin în raport cu cei interni, dar între cei doi muşchi se găseşte un ţesut 
lax, prin care trece pachetul vasculonervos intercostal format de sus în jos: vena, artera şi nervul 
intercostal. Prin intermediul muşchiului intercostal intern şi intim vin în raport cu fascia endo- 
toracică, cu pleura şi plămînul, iar anterior, cu muşchiul triunghiular al sternului (m. transversus tho- 
racis). Inervaţia este asigurată de către nervul intercostal corespunzător spaţiului respectiv. 

Acţiune. Sînt muşchi inspiratori, după cum se va arăta la biomecanică. Cei doi muşchi: 
diafragmul şi intercostalul extern, sînt cei mai importanţi muşchi inspiratori. Ei acţionează, atît 
în inspiraţia obişnuită, cît şi în cea forţată. în inspiraţia forţată, pe lîngă muşchii intercostali externi 
şi diafragm mai intervin şi alţi muşchi ai trunchiului şi ai gîtului. Aceştia sînt: 


Muşchiul dinţat postero-superior (m. serratus posterior superior) 

Este un miftchi subţire, de formă patrulateră, situat pe peretele posterior al toracelui (vezi fig. 188). 

Inserţie . Se inserează cu ajutorul unui tendon lăţit şi subţire pe ligamentul cervical poste¬ 
rior şi pe apofiza spinoasă a vertebrei C 7 şi T 1? T 2 , T 3 . De aici, fibrele sale merg în jos şi în afară, 
se desfac în patru fascicule, care se inserează pe faţa laterală a coastelor a Il-a, a IlI-a, a IV-a 
şi a V-a. 

Raporturi. Este acoperit de romboid. Acoperă spleniul, muşchii jgheabului vertebral, muşchii 
intercostali şi coastele. Este inervat de nervii intercostali I, al II-lea, al III-lea, al IV-lea. 

Acţiune. Ridică coastele pe care se inserează, devenind astfel un muşchi inspirator. 

Muşchiul dinţat anterior (m. serratus anterior) se va descrie la muşchii articulaţiilor centurii 
scapulare. 

♦ 

Muşchii supracostali (mm. levatores costarum) 

Sînt 12 perechi de muşchi mici şi triunghiulari aşezaţi la nivelul apofizelor transverse ale verte¬ 
brelor toracice (vezi fig. 152). 

Inserţii. Se inserează pe vîrful apofizei transverse a vertebrei C 7 şi pe apofizele transverse 
ale primelor 11 vertebre toracice. De aici descind şi se îndreaptă în afară, inserîndu-se pe faţa externă 
a coastelor subiacente, imediat în afara tubei^zităţii costale. 

Raporturi. Sînt acoperiţi înapoi de muşchii jgheabului vertebral şi de latissim şi acoperă 
înainte intercostalul extern şi articulaţia costotransversală. 

Inervaţia este asigurată de nervii intercostali corespunzători. Acţiune. Ridică coastele, fiind 
astfel muşchii inspiratori. 

Muşchiul sternocleidomastoidian (m. sternocleidomastoideus) va fi descris la muşchii articulaţiei 
atlantooccipitoaxoidiene. 

Muşchiul scalen anterior (ni. scalenus anterior) a fost descris la muşchii articulaţiilor coloanei 
vertebrale. 

Muşchiul scalen mijlociu (m. scalenus medius) a fost descris la muşchii articulaţiilor coloanei 
vertebrale. 

Muşchiul scalen posterior (m. scalenus posterior) a fost descris la muşchii articulaţiilor coloanei 
vertebrale. 


27 — Anatomia omului 
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Muşchii inter costali interni (mm. inter costale s interni) 

Aceşti muşchi se găsesc, împreună cu muşchii intercostali externi, în spaţiile intercostale. încep 
posterior doar de la unghiul posterior al coastelor, dar înainte se întind pînă la stern. De la unghiul 
posterior al coastelor pînă la extremitatea vertebrală a spaţiilor intercostale se continuă cu o lamă 
aponevrotică similară cu cea anterioară a muşchiului intercostal extern. Direcţia fibrelor lor este 
inversă, adică de jos în sus şi dinapoi-înainte. 

Inserţii. Jos se inserează, pe marginea superioară a coastei subiacente. Sus au o dublă 
inserţie: o parte din fibre se inserează pe buza internă a şanţului costal de pe marginea inferioară 
a coastei supraiacente, iar o altă parte a fibrelor se inserează pe buza externă a aceluiaşi şanţ. Din 
acest motiv, N.A.P. consideră fasciculele mediale ca fiind un muşchi aparte (mm. intercostales intimi). 

Raporturi. Vin în raport în afară cu muşchii intercostali externi. între cei doi muşchi 
se găseşte un ţesut conjunctiv lax şi mănunchiul vasculonervos intercostal. înăuntru vin în raport 
cu fascia endotoracică, pleura, plămînul şi cu muşchiul transvers al toracelui. 

Inervaţi e. Este asigurată de către nervii intercostali corespunzători spaţiului respectiv. 

Acţiune. Sînt muşchi expiratori, după cum se va arăta la biomecanică. Intercostalii interni 
sînt cei măi importanţi expiratori. Ei acţionează în expiraţia obişnuită. în expiraţia forţată intervin 
încă o serie de muşchi ai toracelui şi abdomenului. Aceştia sînt: 

Muşchiul dinţat mic postero-inferior (m. serratus posterior inferior) 

Este “un muşchi mic şi patrulater aşezat în partea inferioară a feţei posterioare a toracelui (vezi 

fig. 188). i ; 

Inserţii. Se inserează pe apofizele spinoase ale vertebrelor T u —T 12 şi ale vertebrelor L x —L 2 , 
cu ajutorul unui tendon lăţit, confundat în mare parte cu aponevroza muşchiului dorsal mare. De 
aici se îndreaptă în sus şi în afară, se desface în patru fascicule, care se inserează pe faţa laterală 
a ultimelor patru coaste. 

Raporturi. Este acoperit de muşchiul latissim. Acoperă muşchii jgheabului vertebral, muşchii 
intercostali şi coastele corespunzătoare. 

Inervaţi a. Este asigurată de nervii intercostali al IX-lea, al X-lea şi al Xl-lea. 

Acţiune. Luîndu-şi punctul fix pe coloana vertebrală, coboară coastele pe care se inse¬ 
rează. Este deci un muşchi expirator. 

Muşchiul triunghiular al sternului (m. transversus thoracis) 

Este un muşchi triunghiular aşezat în interiorul toracelui, pe faţa posterioară a sternului şi a 
primelor cartilaje costale. 

Inserţie. Se inserează pe faţa posterioară a apendicelui xifoid şi a corpului sternal. De 
acolo se împarte într-o serie de digitaţiuni care se termină pe feţele interne ale cartilajelor costale 
al Vl-lea, al V-lea, al IV-lea, al III-lea, al II-lea. 

Raporturi . înainte vine în raport cu faţa posterioară a sternului şi a cartilajelor costale 
şi cu muşchii intercostali interni. între ele şi aceste elemente trec vasele mamare interne (a. thoracica 
interna). înapoi vine în raport cu cele două pleure şi cu pericardul. 

Inervaţi e. Este inervat de nervii intercostali corespunzători. 

Acţiune. Trage în jos coastele pe care se inserează. Astfel devine un muşchi expirator. 

Muşdhiul transvers al abdomenului (m. transversus abdominis) 

Este un muşchi lat, care face parte din muşchii antero-laterali ai abdomenului. Se compune 
dintr-o porţiune musculară mijlocie şi din două aponevroze de inserţie (posterioară şi anterioară). 
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lustrii i. Se inserează pe faţa internă a ultimelor şase cartilaje costale şi pe apofizele trans- 
verse ale vertebrelor lombare, prin intermediul aponevrozei sale posterioare, pe buza internă a crestei 
iliace (în jumătatea anterioară), pe treimea externă a ligamentului inghinal. De aici, fibrele muş¬ 
chiului merg înainte în mod transversal şi se termină pe aponevroza anterioară a muşchiului. Limita 
dintre corpul muşchiului şi aponevroza lui anterioară este reprezentată printr-o linie curbă cu conca- 
vitatea înăuntru, numită linia semilunară Spiegel. Această aponevroză participă # la formarea'tecii 
marelui drept abdominal; în cele două treimi superioare trece înapoia muşchiului ''marele cirept abdo¬ 
minal, formînd cu foiţa posterioară a oblicului mic peretele posterior al tecii. în treimea inferioară, 
aponevroza trece înaintea muşchiului, luînd parte la formarea peretelui anterior al tecii. Cele două 
porţiuni ale aponevrozei se termină pe linia albă care reprezintă inserţia anterioară a muşchiului. Nu 
trebuie uitat că fibrele cele mai inferioare, care se prind pe arcada crurală, se unesc cu cele ale obli¬ 
cului mic şi formează împreună tendonul conjunct, care se prinde pe simfiza pubiană şi pe creasta 
pectineală. De asemenea, din muşchiul transvers pleacă fibre care, împreună cu cele similare din 
oblicul mic, formează fibrele musculare ale cordonului spermatic, purtînd numele de cremaster. 

Raporturi. Este acoperit de muşchiul oblic mic. Faţa profundă vine în raport cu fascia 
transversalis şi, prin intermediul acesteia, cu peritoneul. Marginea inferioară a muşchiului participă 
Ia formarea peretelui superior al canalului inghinal. 

Inervaţi e. Este inervat de ultimii doi nervi intercostali şi de ramuri ale nervilor ilio- 
abdominali şi ilioinghinali. 

Acţiune. Are o acţiune însemnată asupra organelor abdominale, prin faptul că este cel mai 
important muşchi în menţinerea presei abdominale. Intervine în consecinţă în micţiune, defecaţie 
etc. Are un rol important în respiraţie, prin faptul că intervine în coborîrea ultimelor coaste, dato¬ 
rită fasciculelor sale care se inserează pe cartilajele costale respective. 

Muşchiul oblic mare (m. obliquus externus abdominis) a fost descris la muşchii coloanei vertebrale. 

Muşchiul oblic mic (m. obliquus internus abdominis) a fost descris la muşchii coloanei vertebrale. 

Muşchiul marele drept al abdomenului (m. rectus abdominis) a fost descris la muşchii coloanei 
vertebrale. 

Muşchiul pătrat al lombelor (m. nuadratus lumborum) a fost descris la muşchii coloanei vertebrale. 

MIŞCĂRILE TORACELUI 

Mişcările articulaţiilor toracelui sînt legate de mecanica respiratorie. In respiraţie intervin o serie 
de factori, de care nu ne vom ocupa în acest capitol. Studiul nostru se limitează deocamdată la 
rolul aparatului musculoarticular în mecanica respiratorie. înainte de a trece la analiza acestor mişcări, 
menţionăm faptul că toate articulaţiile toracelui acţionează în mod solidar, executînd deplasarea 
oaselor componente ale cutiei toracice, ca urmare a contracţiilor musculare care se produc. 

In inspiraţie se măresc toate diametrele cutiei toracice, pentru ca să permită astfel pătrunderea aerului. 

In expiraţie, dimpotrivă, se produce o micşorare a tuturor diametrelor toracelui. 

Pentru ca să putem analiza mişcările care însoţesc inspiraţia, luăm ca punct de plecare faza 
terminală a expiraţiei, adică faza premergătoare inspiraţiei. în acest moment, coastele prezintă oblici- 
tatea lor maximă, oblicitate care este orientată dinapoi-înainte şi de sus în jos. Extremităţile ante¬ 
rioare ale coastelor şi ale cartilajelor costale sînt pe un plan mult coborît faţă de extremităţile lor 
posterioare (capetele). Sternul, unit cu cartilajele costale şi solidar cu acestea, este de asemenea coborît, 
iar unghiul dintre corpul şi minerul sternului este mai puţin proeminent (ventral). Coloana verte¬ 
brală toracală este flectată. 

în inspiraţie , ca urmare a tracţiunii exercitate de muşchi, se produce ridicarea extremităţii ante¬ 
rioare a coastelor şi a cartilajelor costale, împreună cu sternul. Coastele tind să ia o direcţie orizon¬ 
tală. Această mişcare se produce simultan în toate articulaţiile costovertebrale, de-a lungul unor 
axe oblice dinafară înăuntru şi dinapoi, înainte să treacă prin colul costal (fig. 156). Aceste axe 
fiind aşezate lingă extremitatea posterioară a coastelor, extremitatea lor anterioară se deplasează 
mult în sus, pe cînd capul costal alunecă foarte puţin în jos în articulaţia costovertebrală. 
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Fig. 156. — Mişcarea coastelor şi 
a sternului. Se remarcă axul oblic 
al mişcării (x—y). 


Fig. 157. —' Schema deplasării coaste¬ 
lor şi a sternului în timpul inspiraţiei. 


Ridicarea sternului determină proeminarea ventrală a unghiului dintre miner şi corp. 

Ridicarea coastelor şi a sternului determină o mărire a diametrului antero-posterior şi transversal 
al toracelui. 

Acest mecanism se poate înţelege bine studiind mişcările coastelor. Mişcările fundamentale ale coas¬ 
telor sînt de două feluri: mişcări de ridicare şi de coborlre . Mişcarea de ridicare a coastelor este însoţită 
de: 1) proiecţie înainte a extremităţii anterioare a coastelor (fig. 157); 2) împingere înafară a coas¬ 
telor. Se demonstrează în 
mecanică (teorema Borelli) că 
nişte vergele paralele oblic, 
situate pe o verticală imobilă 
(în cazul nostru, coloana 
toracală), nu se pot ridica 
fără a înainta şi, în acelaşi 
timp, a se şi depărta. 

Mişcarea de coborlre a 
coastelor este însoţită de fe¬ 
nomene inverse. 

. Ne reamintim că fiecare 
coastă are două puncte cu 
care se leagă de coloana ver¬ 
tebrală (cap şi tuberozitate), 
că axul de mişcare trece prin 
aceste două puncte (vezi fig. 
156) şi răspunde aproximativ 
colului coastei. Axele sînt 
oblice dinafară înăuntru şi 

dinapoi înainte, oblicitate mai mare pentru coastele inferioare decît pentru cele superioare. La miş¬ 
carea unei coaste izolate împrejurul axului, fiecare punct al coastei descrie un arc împrejurul unui 
punct opus de pe acest ax. Acest arc se găseşte într-un plan (plan de rotaţie) dispus perpendicular 
pe gîtul coastei. Ga să se înţeleagă mai uşor aceste date şi, prin ele, mecanismul complicat al mişcă¬ 
rilor costale, s-au imaginat, cu ajutorul unui aparat, anumite dispozitive permiţînd mişcări descompuse. 

Mecanismul se poate înţelege bine, construind cu membrele noastre superioare un model imaginat 
de Braus. împreunăm mîinile înaintea toracelui şi îndoim membrele, astfel încît ele să formeze un 
cerc împreună cu partea respectivă a toracelui. In acest cerc, mîinile reprezintă sternul, trunchiul 
reprezintă coloana vertebrală, iar membrele, îndoite din cot, coastele. Dacă coborîm mîinile, se micşo¬ 
rează distanţa dintre ele şi corp; invers, cînd le ridicăm, această distanţă se măreşte. Presupunem 
că în locul mîinilor avem sternul: el se va îndepărta de coloana vertebrală la fiecare ridicare a coas¬ 
telor şi se va apropia la fiecare coborîre, mărind şi micşorînd diametrul anteroposterior al toracelui. 
Dacă în modelul de mai sus ţinem mîinile imobile şi mişcăm coatele, vom avea la coborîre o apro¬ 
piere a coastelor, iar la ridicare, o depărtare. Dacă în loc de membre presupunem că avem coastele, 
la fiecare ridicare a lor vom avea şi o depărtare de trunchi şi, ca atare, o mărire a diametrului trans¬ 
versal; invers, la fiecare coborîre vom avea o apropiere a lor în sens transversal. 

Ţinem să subliniem că, la torace, aceste mişcări de mărire a diametrului anteroposterior şi trans¬ 
versal nu se fac prin mişcări separate, ci prin aceeaşi mişcare; aceasta ţine de faptul că axul de 
mişcare (care trece prin colul coastelor) este oblic înapoi. Pentru ca să ne imaginăm această dispoziţie, 
ducem braţele înapoi şi în sus, astfel ca ele să indice direcţia colului costal, îndoim cotul, alipim 
antebraţul de piept şi punem mîna în flexie, formînd o curbă concavă în sus (către cap). La fiecare 
rotaţie a braţului împrejurul axei lui avem o îndepărtare a antebraţului de piept şi o apropiere a 
mîinii de cap. 

în acest model, cotul reprezintă unghiul costal, antebraţul reprezintă coasta osoasă, iar mîna, 
cartilajul costal. Vedem deci că, prin mişcarea coastelor împrejurul axelor lor oblice se măresc diame¬ 
trele anteroposterior şi transversal al toracelui; în acelaşi timp, toracele se ridică. 
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In timpul mişcărilor de ridicare, punctele de pe coastă execută un ard] cu atît mai mare cu cît 
sînt mai îndepărtate de axa de rotaţie; cu alte cuvinte, extremităţile anterioare ale coastelor execută 
drumul cel mai mare. Graţie acestui fapt se explică de ce mişcările respiratorii sînt abia vizibile, 
posterior, mai accentuate lateral şi foarte evidente anterior; tot astfel se explică de ce coastele infe¬ 
rioare, care sînt cele mai lungi, sînt şi cele mai mobile. 

Atragem atenţia că aceste mişcări de mărire a diametrului anteroposterior şi a celui transversal 
nu se fac prin mişcări separate , ci concomitent . 

Articulaţiile condrosternale şi condrocostale prezintă şi ele mişcări în timpul mişcărilor de ridicare 
şi de coborîre a coastelor, dar aceste mişcări sînt cu mult mai reduse decît precedentele. Fick a 
arătat că în timpul ridicării unei coaste, unghiul dintre coaste şi cartilaj, ca şi cel dintre cartilaj 
şi stern devine mai obtuz. In articulaţiile intercondrale se petrec uşoare mişcări de alunecare. Arti¬ 
culaţia sternalâ superioară prezintă în timpul actului respirator mişcări reduse de-deplasare înainte 
şi înapoi, unghiul sternal proeminînd înainte (ridicarea coastelor) şi teşindu-se în timpul mişcărilor 
de expiraţie (coborîrea coastelor). Acest fapt se poate deduce şi din excursia, diferită ca amplitudine, 
pe care o fac cele două extremităţi ale corpului sternal. De asemenea, coloana vertebrală toracală 
suferă o uşoară mişcare de extensie. 

Diametrul craniocaudal se măreşte de asemenea. Această mărire nu se face însă pe seama elemen¬ 
telor osoase, ci prin coborîrea diafragmului, care separă cavitatea toracică de cea abdominală. 

In expiraţie , mişcările sînt inverse. Extremităţile anterioare ale coastelor coboară împreună cu 
cartilajele costale şi sternul, capul costal urcă în articulaţia costovertebrală, unghiul sternal devine 
mai proeminent (ventral); coloana ventrală toracală se flectează. Astfel se micşorează şi diametrul 
craniocaudal. 

Mărirea diametrului cutiei toracice din timpul inspiraţiei se produce ca o urmare a contracţiei 
muşchilor inspiratori, care ridică coastele. Inspiraţia este deci un fenomen activ, care se produce ca 
o urmare a contracţiilor musculare. 

In inspiraţia obişnuită intervin numai o parte din muşchi: diafragmul, muşchiul intercostal extern 
şi muşchii supracostali. 

In inspiraţia forţată, atunci cînd omul depune un efort mai mare, intervin şi o serie de muşchi 
ajutători, ca: micul dinţat posterior şi superior, scalenii, subclavicularul etc., care accentuează mărirea 
diametrului cutiei toracice. Un exemplu de inspiraţie forţată este şi căscatul. El se produce atunci 
cînd în sînge s-a acumulat o cantitate prea mare de C0 2 şi acesta excită centrii respiratori din bulb. 
Ca urmare se produce un reflex inspirator, în care diafragmul coboară, contractîndu-se puternic. 
Intervin şi ceilalţi muşchi inspiratori care, împreună cu diafragmul, produc o inspiraţie adîncă şi 
forţată. 

Expiraţia obişnuită este, spre deosebire de inspiraţie, un fenomen mai mult pasiv, coborîrea 
coastelor producîndu-se datorită elasticităţii elementelor peretelui toracic. 

Remarcăm însă că muşchiul intercostal intern se contractă şi în timpul expiraţiei obişnuite, 
ceea ce demonstrează că expiraţia este, în parte, şi un fenomen activ. în expiraţia forţată, pe lîngă 
muşchiul intercostal intern mai intervin muşchiul dinţat mic posterior şi inferior, precum şi alţi 
muşchi, accentuînd coborîrea coastelor. 

Expiraţia forţată, ca şi inspiraţia forţată se produc numai în cazul în care se depune un efort 
mare sau există o lipsă de oxigen în sînge, datorită unei tulburări în circulaţie. 

FASCIILE ŞI APONEVROZELE ANEXATE MUŞCHILOR 
PERETELUI ANTEROLATERAL AL TRUNCHIULUI 

Se împart în: 

1. fasciile muşchilor peretelui anterolateral al toracelui şi 

2. fasciile şi aponevrozele peretelui anterolateral al abdomenului. 
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FASCIILE MUŞCHILOR PERETELUI ANTEROLATERAL AL TORACELUI 

Fascia dinţatului anterior este o fascie fină, laxă, care acoperă muşchiul dinţat anterior. 

Fascia pectoralului marc (fascia pectoralis) se inserează pe claviculă şi stern. De acolo se îndreaptă 
în afară, acoperind faţa anterioară a muşchiului pectoral mare. în sus se continuă cu fascia cervi¬ 
cală superficială (fascia cervicalis, lamina superficialis) . La marginea superolaterală a muşchiului 
acoperă spaţiul deltopectoral şi se continuă apoi cu fascia deltoidului. La marginea inferolaterală 
a pectoralului mare se împarte în două foiţe: o foiţă profundă, care tapetează faţa posterioară a 
muşchiului pectoral mare (fascia profundă), şi o foiţă axilară, care se îndreaptă înapoi şi care consti¬ 
tuie fascia axilară. 

Fascia axilară (fascia axillaris) reprezintă continuarea în regiunea axilară a fasciei pectoralului 
mare. Ca aspect seamănă cu fascia cribrosa de la coapsă, fiind perforată de numeroase orîficii. Deseori 
există un orificiu mai mare: fosa ovală. Ea este boltită în interiorul axilei, venind în raport, 
în sus cu conţinutul axilei, în jos cu pielea şi ţesutul subcutanat. Se continuă în afară cu fascia 
brahială, înăuntru cu fascia pectoralului mare, iar înapoi cu fascia latissimului. Limitele acestei fascii 
sînt bine precizate: înainte, marginea infero-laterală a pectoralului mare, înapoi, marginea laterală 
a latissimului, înăuntru este limitată de un arc fibros (uneori muscular), întins de la pectoralul mare 
la dorsalul mare (arcul axilar Langer); în afară este mărginit de un alt arc fibros, arcul brahial. 

Fascia subclavicularului pleacă de pe marginea anterioară a claviculei, înconjură muşchiul subcla- 
vicular şi se termină pe marginea posterioară a osului. în totalitate are forma unui semicilindru, 
alcătuind, împreună cu clavicula, o lojă osteofibroasă, în care este cuprins muşchiul subclavicular. 
Fascia subclavicularului are un rol deosebit în circulaţia venoasă a regiunii. 

Fascia clavicoracoaxilară (fascia clavipectoralis) pleacă de pe fascia muşchiului subclavicular şi 
apofiza coracoidă tapetează triunghiul clavipectoral (spaţiul dintre muşchii subclaviculari şi pectoral 
mic). Fascia clavipectorală ajunge la marginea superioară a pectoralului mic, unde se împarte în 
două foiţe, care trec: una înaintea, şi cealaltă înapoia muşchiului pectoral mic, căruia îi formează 
o teacă. Cele două foiţe se unesc la marginea inferioară a muşchiului pectoral mic şi se termină sub 
forma unei foiţe unice, în parte pe fascia axilară (ligamentul suspensor al axilei), în parte pe fascia 
brahială, la nivelul muşchiului coracobrahial. Datorită inserţiei ligamentului suspensor pe fascia 
axilară, care aderă de piele, se păstrează forma boltită a axilei. 


FASCIILE ŞI APONEVROZELE PERETELUI ANTEROLATERAL AL ABDOMENULUI 

Acestea se împart în: 

a) fasciile şi aponevrozele propriu-zise ale muşchilor peretelui anterolateral al abdomenului; 

b) formaţiunile fibroase dependente de aponevrozele muşchilor peretelui anterolateral al abdo¬ 
menului. 

Fasciile şi aponevrozele propriu-zise ale muşchilor peretelui anterolateral 

al abdomenului 

Aponcvroza oblicului extern continuă direcţia fibrelor muşchiului oblic extern. înainte se ter¬ 
mină pe linia albă, în jos pe pube şi ligamentul inghinal (fig. 158). 

Inserţiile pe linia albă: cele mai multe fibre din aponevroza oblicului extern se unesc cu apone- 
vroza anterioară a oblicului mic, trec înaintea dreptului abdominal şi apoi se încrucişează pe linia 
mediană cu cele din partea opusă, contribuind la formarea liniei albe abdominale (vezi fig. 150). 

Inserţiile pe pube: o altă serie de fibre se termină pe pube, formînd trei bandelete oblice în 
jos şi înăuntru, numite stîlpii orificiului subcutanat al canalului inghinal: stîlpul lateral sau inferior 
(crus laterale) se inserează pe spina pubelui, stîlpul medial sau superior (crus mediale) trece înaintea 
extremităţii inferioare a marelui drept abdominal şi piramidalului, se încrucişează pe linia mediană 
cu cel din partea opusă şi se termină pe faţa anterioară a pubelui şi pe spina pubelui din partea 
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opusă. Cei doi stîlpi sînt legaţi între ei printr-o serie de fibre curbe, denumite fibre arciforme sau 
intercolumnare (fibrae intercrural.es); stîlpul posterior sau profund (crus posterius), numit încă şi liga¬ 
mentul Colles (lig. reflexum) deschide înapoia stîlpului medial, care-1 acoperă, încrucişează linia 
mediană şi se inserează pe pube de la simfiză la spină, înaintea marelui drept şi înapoia stîlpului 
medial din partea opusă; pe spina pubelui şi pe extremitatea medială a crestei pectineale. Cei doi 
stîlpi posteriori se încru¬ 
cişează pe linia mediană, 
pentru a se fixa cel din 
dreapta în stînga, iar cel 
din stînga în dreapta. 

Ligamentul in¬ 
ghinal (lig- inguinale , 
ligamentul Fallope, liga¬ 
mentul Poupart) (fig. 

159). în dreptul marginii 
anterioare a osului iliac 
— la limita dintre abdo¬ 
men şi coapsă — acest 
ligament se distinge de 
aponevroza oblicului ex¬ 
tern ca o bandă apone- 
vrotică. Pe viu ea răs¬ 
punde plicii inghinale. 

Ligamentul inghinal re¬ 
prezintă o coardă fi¬ 
broasă, dependentă de 
aponevroza oblicului ma¬ 
re - de care este sepa- AdmlnIculum , lnefte 
rată artificial — întinsă albae 

de la spina iliacă ante- 
rosuperioară la spina pu¬ 
belui. Aponevroza obli¬ 
cului extern, ajunsă la 
nivelul marginii ante¬ 
rioare a osului il'iac, se 
comportă în felul urmă¬ 
tor: aderă de fascia ilia¬ 
că, trecînd peste psoas, 
apoi sare ca o punte 
peste vasele femurale, 

iar la nivelul muşchiului pectineu se inflectează înapoi, formînd ligamentul Gimbernat. Prin reflec¬ 
tarea marginii inferioare a aponevrozei oblicului extern rezultă un jgheab care participă la formarea 
canalului inghinal. Ligamentul inghinal este deci format în cele două treimi laterale de marginea 
inferioară a aponevrozei oblicului extern, iar în treimea medială, de linia care proemină prin reflec¬ 
tarea înapoi a acestei aponevroze. 

Pe ligamentele inghinale se inserează oblicul intern, transversul şi fascia transversalii; aceasta din 
urmă este aderentă de fascia iliacă şi se continuă cu fascia lata . 

Aponevroza anterioară a oblicului intern continuă fibrele musculare, urmînd o linie oblică 
uşor în jos şi înainte (vezi fig. 149). în cele două treimi superioare ale marelui drept anterior, apone¬ 
vroza oblicului intern se împarte în lungul marginii laterale a acestui muşchi în două foiţe: una 
anterioară, care se uneşte cu aponevroza oblicului extern şi trece înaintea marelui drept; alta poste- 


Fig. 158. — Regiunea inghinoabdominală şi inghinofemurală. 
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Fig. 159. — Regiunea canalului inghinal şi inghinofemural (văzută dinapoi). 
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rioară, care se uneşte cu aponevroza anterioară a transversului şi trece înapoia dreptului abdominal, 
în lungul treimii inferioare a marelui drept abdominal aponevroza oblicului intern se uneşte numai 
cu aponevroza oblicului extern şi trece în întregime înaintea marelui drept abdominal. Limita dintre 
cele două porţiuni ale aponevrozei oblicului intern se găseşte la nivelul liniei semicirculare Douglas 
(Unea arcuata). 

Aponevroza anterioară a transversului, care este şi ea împărţită în două porţiuni: în cele două 
treimi superioare trece înapoia marelui drept anterior şi formează, împreună cu foiţa posterioară a 
aponevrozei oblicului intern, peretele posterior al tecii dreptului abdominal, iar în treimea inferioară 
trece înaintea dreptului, luînd parte, împreună cu aponevrozele oblicului extern şi intern, la formarea 
peretelui anterior al tecii. 

Fascia transversalis este fascia de înveliş profundă a muşchiului transvers. Profund, fascia 
transversalis este în raport cu peritoneul, de care rămîne separată printr-un strat de ţesut conjunctiv 
lax, numit fascia subperitoneală. Fascia transversalis acoperă toată întinderea feţei profunde a transver¬ 
sului, în afară de acea parte din aponevroza acestui muşchi care, dedesubtul arcadei Douglas, trece 
înaintea marelui drept. înainte, porţiunea juxtamediană a fasciei transversale ajunge pînă la linia 
mediană, luînd parte la formarea tecii dreptului anterior, pînă la arcada Douglas. Fascia transversalis 
tapetează peretele posterior al tecii sub această arcadă, formînd singură peretele posterior al tecii 
dreptului abdominal. Din porţiunea juxtamediană a fasciei transversalis se izolează, la nivelul obli¬ 
cului, fascia umbilicalis. înapoi se confundă cu fascia pătratului lombelor. 

în sus ajunge pînă la diafragm, unde se continuă cu fascia diafragmatică. 

în jos (porţiunea inghino-femurală a fasciei transversalis) se comportă dinafară înăuntru în felul 
următor: se inserează pe spina iliacă antero-superioară şi pe creasta osului iliac, mai înăuntru întîlneşte 
psoasul iliac şi se confundă cu fascia iliacă la nivelul orificiului profund al canalului inghinal, întîl¬ 
neşte elementele cordonului spermatic şi emite în jurul lor un diverticul, care pătrunde în canalul 
inghinal, constituind tunica fibroasă a cordonului. 

La nivelul lacunei vasculare se continuă cu teaca vaselor iliace externe, iar înăuntrul vaselor 
femurale tapetează spaţiul liber al lacunei vasculare (dintre vena femurală şi marginea laterală a 
ligamentului Gimbernat), constituind septul femural. în sfîrşit, înăuntrul orificiului vascular se con¬ 
tinuă cu cea din partea opusă. 

Orificiul abdominal sau preperitoneal al canalului inghinal, (anulus inguinalis profundus) este 
un orificiu al fasciei transversalis de formă ovală, mărginit medial de o plică (plică semilunară), situat 
deasupra ligamentelor inghinale, la unirea treimii ei mediale cu cea mijlocie. 

Fibrele de întărire a fasciei transversalis sînt: fibre verticale (cele mai importante) şi fibre trans¬ 
versale. Fibrele verticale ocupă spaţiul dintre plică semilunară a orificiului inghinal intern şi teaca 
dreptuldi anterior. Uneori ele constituie o formaţiune continuă, deseori însă sînt divizate în două 
fascicule: ligamentul Henle şi ligamentul Hesselbach (vezi fig. 159). 

Ligamentul Henle (falx inguinalis [tendo conjunctivus)] este situat medial, de formă triunghiulară, 
cu vîrful în sus. Marginea lui medială răspunde tecii dreptului anterior; marginea laterală, concavă, 
care se continuă în sus cu tendonul conjunct, vine în raport cu vasele epigastrice, de care rămîne 
separată printr-o oarecare distanţă; marginea inferioară sau baza se continuă cu ligamentul pubian 
Cooper. 

Ca semnificaţie morfologică ligamentul Henle reprezintă o expansiune fibroasă a transversului 
şi a oblicului intern (tendon conjunct). * 

Ligamentul Hesselbach (lig» interfoveolare) este situat lateral, de aspect triunghiular. Baza lui ajunge 
pînă la ligamentele inghinale. Vîrful se pierde în fascia transversalis , se uneşte cu aponevroza trans¬ 
versului sau se continuă cu arcada Douglas (stîlpul lateral al arcadei Douglas). Această continuitate 
explică rolul dinamic (de întărire a peretelui abdominal) al ligamentului în timpul contracţiei muşchilor 
oblic intern şi transvers. Marginea laterală poate ajunge pînă la plică semilunară a orificiului inghinal 
abdominal. Marginea medială este situată la o distanţă variabilă de ligamentul Henle. Ca semnificaţie 
morfologică, ligamentul Hesselbach este un rest dintr-un fascicul muscular (muşchiul interfoveolar). 

Fibrele transversale se numesc şi fibre iliopubiene. Ele se întind de la spina iliacă antero-supe¬ 
rioară la spina pubelui (la locul de unire a fasciei transversalis cu fascia iliacă). 
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Formaţiunile fibroase, dependente de aponevrozele muşchilor 
peretelui anterolateral al abdomenului 

Acestea sînt reprezentate prin linia albă abdominală, fascia ombilicală, teaca dreptului anterior 
şi canalul inghinal. 

Linia albă abdominală (Unea alba) este un rafeu tendinos vertical, Întins pe linia mediană între 
muşchii drepţi abdominali, de la faţa anterioară a apendicelui xifoid, la marginea superioară a simfizei 
pubiene. Lungimea ei, variabilă ca şi cea a abdomenului, oscilează între 30 şi 40 cm. Lăţimea liniei 
albe este inegală după nivelul considerat: în cele două-treimi superioare (pînă la două degete sub ombilic) 
măsoară progresiv de la 6 mm pînă la 25 mm (porţiunea lată sau panglicată a liniei albe); în treimea 
inferioară are o lărgime de 3 mm în medie (porţiunea liniară a liniei albe). 

înainte, linia albă abdominală este în raport cu pielea şi ţesutul subcutanat; înapoi, cu fascia 
transversalii, ţesutul preperitoneal şi peritoneul. 

Linia albă este formată din încrucişarea pe linia mediană a fibrelor tendinoase, cu direcţie trans¬ 
versală, care provin din muşchii oblic extern, intern şi transvers. La cele două extremităţi ale liniei 
albe, lîngă aceste fibre transversale, ea mai este întărită şi de fibre longitudinale. 

Fibrele longitudinale superioare alcătuiesc fasciculul xifoidian, care descinde de pe faţa anterioară 
a apendicelui xifoid şi iradiază în linia albă; fibrele longitudinale inferioare sînt grupate în două 
fascicule (ligamentele suprapubiene): fasciculul anterior — ligamentul suprapubian anterior — este 
un scurt triunghi fibros, întins de la faţa anterioară a liniei albe la faţa anterioară a simfizei pubiene; 
fasciculul posterior — ligamentul suprapubian posterior (ligamentul triunghiular sau adminiculum 
lineae albae) — se întinde de la buza posterioară a marginii superioare a simfizei pubiene şi de la 
ligamentul Cooper la faţa posterioară a liniei albe, fiind situat înaintea peritoneului. 

In linia albă se găseşte mai întîi o depresiune cicatriceală, ombilicul, şi apoi numeroase orificii 
mici vasculare şi nervoase, care stabilesc o comunicare între ţesutul subcutanat şi ţesutul lax-adipos 
preperitoneal. 

Linia albă abdominală are valoarea unui stern fibros. 

Fascia umbilicalis este o bandă fibroasă, care rezultă din îngroşarea fasciei transversale la nivelul 
ombilicului şi care se întinde de la o parte la alta a liniei albe, imediat înaintea peritoneului. Ea 
formează, cu linia albă, un canal pe care îl traversează vena ombilicală. 

Teaca dreptului abdominal (vagina m. recii abdominis). Fiecare din muşchii drepţi abdominali 
este conţinut într-o teacă formată din aponevrozele anterioare ale muşchilor peretelui anterolateral 
al abdomenului. 

Forma generală a tecii este aceea a unei cavităţi turtite şi alungite, întinsă de la arcul costal al 
bazei toracelui la simfiza pubiană. Prezintă de studiat doi pereţi: unul anterior şi altul posterior, 
şi două margini: una laterală şi alta medială. 

Peretele anterior este format: în cele două treimi superioare din aponevroza oblicului extern şi 
foiţa anterioară a aponevrozei oblicului intern, la care se adaugă, în porţiunea cu totul superioară, 
o lamă tendinoasă care provine din muşchiul pectoral mare; în treimea inferioară din aponevrozele 
muşchilor oblic extern, intern şi transvers, care trec în totalitate înaintea muşchiului drept abdominal. 

Peretele posterior este format: în cele două treimi superioare din foaia posterioară a aponevrozei 
oblicului intern şi aponevroza transversului; în treimea inferioară, numai din fascia transversalis, deoa¬ 
rece toate trei aponevrozele trec înaintea muşchiului drept al abdomenului. 

Peretele posterior al tecii este deci tendinos în porţiunea lui superioară şi fibros-lax la partea 
inferioară. Limita dintre aceste două zone este indicată printr-o arcadă tendinoasă concavă în jos, 
care reprezintă marginea inferioară a părţii tendinoase din peretele posterior al tecii. Această margine 
poartă numele de arcada Douglas (Unea arcuata). Marginea laterală este formată: în sus de linia de 
bifurcaţie a aponevrozei anterioare a oblicului intern; în sus de unghiul de separaţie dintre aponevroza 
transversului şi fascia transversalis. Marginea medială este formată de linia albă abdominală. 

Canalul inghinal (canalis inguinalis) este un interstiţiu în peretele abdominal anterior, situat în regi¬ 
unea inghino-abdominală, prin care trece cordonul spermatic la bărbat şi ligamentul rotund la femeie. Ter¬ 
menul de „canal” este impropriu, întrucît este vorba de un simplu „traiect”, pe unde trec organele amintite. 


28 — Anatomia omului 
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AAIŞCĂRILE TORACELUI 


Lungimea canalului este de 4—5 cm. Situat în regiunea inghinală el răspunde treimii interne 
şi puţin din treimea mijlocie a ligamentelor inghinale. Direcţia sa este oblică de sus în jos, dinapoi 
înainte şi dinafară înăuntru. El nu este paralel cu ligamentul inghinal. 

Canalul inghinal prezintă de studiat patru pereţi: anterior, posterior, superior şi inferior; două 
orificiî în peretele anterior şi posterior al conductului şi un conţinut. 

Peretele anterior, subcutanat, este format din aponevroza oblicului extern. In partea 
lui cea mai laterală, atunci cînd muşchiul oblic intern şi transvers coboară foarte jos, fibrele lor infe¬ 
rioare iau şi ele parte la alcătuirea acestui perete. 

Peretele posterior este format, pe toată întinderea lui, de fascia transversalis întărită: 

— La partea medială de trei planuri fibroase suprapuse dinainte înapoi, în următoarea ordine: 
stîlpul posterior al canalului inghinal sau ligamentul Colles; provine din aponevroza oblicului extern 
din partea opusă; tendonul conjunct, lamă tendinoasă provenind din reunirea fibrelor inferioare ale 
oblicului intern şi transversului; se găseşte mai întîi pe peretele superior al canalului inghinal, apoi 
se recurbează şi trece înapoia cordonului spermatic sau a ligamentului rotund, luînd parte la formarea 
peretelui posterior; la partea laterală a canalului inghinal, de ligamentul Hesselbach. 

Cel mai adeseori, între ligamentul ITenle şi ligamentul Hesselbach, rămîne un spaţiu la nivelul 
căruia fascia transversalis nu este întărită. 

La formarea peretelui mai contribuie peritoneul şi ţesutul subperitoneal (fascia subperitonealis ), 
care tapetează faţa profundă a fasciei transversalis. 

Peretele superior este format: în partea laterală din marginile inferioare ale muşchilor 
oblic intern şi transvers; în partea medială, de tendonul conjunct. 

Peretele inferior este constituit din jgheabul pe care îl fac ligamentele inghinale cînd 
se reflectă înapoi, în partea lor medială formînd ligamentul Gimbernat (lig. lacunare). 

Orificiul sau inelele inghinale. Canalul inghinal are 2 orificii: unul superficial sau subcutanat, care 
se deschide sub piele, altul profund sau peritoneal, care se deschide sub peritoneu. 

Orificiul subcutanat, orificiul sau inelul inghinal extern (anulus inguinalis super fir 
cialis). 

Este o deschizătură în aponevroza oblicului extern (peretele anterior al canalului inghinal), situat 
la nivelul spinei pubiene, pe marginea superioară a pubelui; punctul său mediu, la bărbat, se găseşte 
la aproximativ 45—50 mm de linia mediană. Orificiul subcutanat al canalului inghinal este format 
în jos de stîlpul inferior, în sus de stîlpul superior, înapoi de stîlpul posterior (venit din partea opusă), 
în afară şi în sus de fibrele arciforme sau fibrele intercolumnare. 

Orificiul abdominal sau peritoneal, orificiul sau inelul inghinal intern (anulus ingui¬ 
nalis profundus). Este un orificiu inghinal de formă ovală, situat la aproximativ 1 cm deasupra liga¬ 
mentelor inghinale, în dreptul unirii treimii lor mediale cu cea mijlocie. Marginea lui laterală nu are 
o limită precisă; marginea lui medială însă proemină ca o plică semilunară. Reprezintă orificiul de 
intrare pentru organele care vin din abdomen în burse sau în buzele mari. Are raporturi importante 
cu vasele epigastrice, care se găsesc în partea lui medială, între fascia transversalis şi peritoneu. 

Conţinutul canalului inghinal. Canalul inghinal conţine cordonul spermatic 
Ia bărbat şi ligamentul rotund la femeie, ca şi ramurile genitale ale nervilor ilio-inghinali şi genito- 
femurali. 

La bărbat, cordonul este învelit într-o teacă fibroasă, care provine din fascia transversalis la nivelul 
orificiului profund al canalului inghinal. Ramura genitală din ilio-inghinali descinde înaintea cordonului 
şi a tecii sale; aceea a genito-femuralilor descinde înapoi. înapoia cordonului se găseşte, de asemenea, 
artera funiculară (a. cremasterica) , ramură din epigastrică. 

Peritoneul, care tapeteaza faţa profundă a fasciei transversalis de pe peretele posterior al canalului 
inghinal, este deprimat în trei fosete: 

— Foseta inghinală laterală (fossa inguinalis lateralis) este situată în afara plicii 
arterei epigastrice. Ea răspunde orificiului abdominal al canalului inghinal. Prin această fosetă se 
produce hernia oblică externă; 
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— Foseta inghinală medială (fossa inguinalis medialis) este aşezată între plică 
epigastrică şi plică ombilicală laterală; răspunde spaţiului neîntărit din peretele posterior al canalului 
inghinal, dintre ligamentele Henle şi Hesselbach. Prin această fosetă se produce hernia inghinală 

directă; > . 

_ Foseta supravezicală (fossa supravesicalis) este situată între plică ombilicală mediană 

şi plică ombilicală laterală. Prin această fosetă se produce hernia oblică internă. 


FASCIILE ŞI APONEVROZELE ANEXATE MUŞCHILOR 
PERETELUI POSTERIOR AL TRUNCHIULUI 

După situaţia lor, se pot împărţi în: 

1. Fascia cefii şi aponevrozele peretelui posterior al toracelui. 

2. Aponevrozele şi fasciile peretelui posterior al abdomenului. 


FASCIA CEFII ŞI APONEVROZELE PERETELUI POSTERIOR AL TORACELUI 

Fascia cefii (fascia nuchae) 

Reprezintă fascia muşchiului trapez. Se inserează în sus pe occipital, deasupra liniei occipitale 
superioare; în jos, se continuă cu fascia latissimului; înăuntru, se prinde pe ligamentul cervical poste¬ 
rior şi apofizele spinoase ale vertebrelor cervicale în afară, se continuă cu fascia cervicală superficială 
sub a cărei dependenţă este de altfel. 

Aponevroza intermediară a dinţaţilor 

Uneşte cei doi dinţaţi mici posteriori. Se inserează înăuntru pe apofizele spinoase ale vertebrelor 
dorsale, iar în afară, pe coaste. Această fascie reprezintă restul unui muşchi (spinocostal sau dinţat 
posterior) de la unele mamifere, care s-au păstrat la om sub formă de aponevroză în partea mijlocie 
şi sub formă de muşchi în partea superioară şi cea inferioară (vezi fig. 188). 

APONEVROZELE ŞI FASCIILE PERETELUI POSTERIOR AL ARDOMENULUI 

Fascia lombară sau lombodorsală (fascia thoracolumbalis) 

Este o lamă conjunctivă, situată în regiunea lombara şi toracică inferioară, de forma unui triunghi 
trunchiat. Marginea ei inferioară se inserează pe creasta iliacă şi pe marginea posterioară a osului 
coxal. Pe această margine a aponevrozei vin fibre din muşchiul fesier mare. Vîrful trunchiat este 
acoperit de trapez. Marginea laterală dă inserţie latissimului, iar marginea medială se fixează pe apo¬ 
fizele spinoase ale ultimelor vertebre dorsale, ale vertebrelor lombare şi pe creasta sacrală mediană. 

Fascia lombodorsală rezultă din fuziunea aponevrozelor de inserţie ale: latissimului, dinţatului 
mic postero-inferior, oblicului mic şi transversului. 

Aponevroza posterioară a oblicului intern 

Se confundă cu aponevroza latissimului, intrînd în constituţia fasciei lombodorsale (toracolombare). 


Aponevroza posterioară a transversului 

Discutată ca dispoziţie, se comportă, după datele clasice, în felul următor: ajunsă la marginea 
laterală a pătratului lombelor se împarte în două foiţe: una care trece înaintea şi alta care trece înapoia 
muşchiului. Ultima foiţă se împarte, la rîndul ei, la marginea laterală a muşchilor spinali, în alte 
două foiţe. în totalitate se formează astfel 3 foiţe aponevrotice; 
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ARTICULAŢIA COLOANEI VERTEBRALE CU CAPUL 


foiţa anterioară (fascia pătratului lombar) trece înaintea muşchiului pătrat lombar şi se inse¬ 
rează la baza apofizelor transverse ale vertebrei L 2 şi la vîrful coastei a Xll-a (arcada pătratului lom- 
belor sau arcul lombocostal lateral); 

foiţa mijlocie este groasă, continuă direcţia muşchiului, inserîndu-se pe vîrful apofizelor trans¬ 
verse ale vertebrelor lombare. în sus se întinde pînă la coasta a Xll-a, în jos pînă la creasta iliacă. 
Este întărită de o lamă fibroasă şi se întinde de la primele două apofize transverse lombare la coasta 
a Xll-a; 

— foiţa posterioară se uneşte cu aponevroza muşchiului latissim, participînd la formarea fasciei 
lombodorsale. Cele trei foiţe delimitează două loji musculare: între foiţa anterioară şi mijlocie se for¬ 
mează loja pătratului lombar; între foiţa mijlocie şi posterioară este cuprinsă loja muşchilor spinali 
(planurile al IIMea, al IV-lea şi al V-lea). 

ARTICULAŢIA COLOANEI VERTEBRALE CU CAPUL 

ARTICULAŢIA ATLANTOOCCIPITOAXOIDIANĂ 
(Articulatio atlanto-occipitalis et atlanto-axialis) 

Intre coloana vertebrală şi craniu există un complex articular care asigură unirea dintre elementele 
osoase. 

Acest complex este format din articulaţia dintre craniu şi atlas (articulaţia atlantooccipitală) 
şi din articulaţia dintre atlas şi axis (articulaţia atlantoaxoidiană). 


ARTICULAŢIA ATLANTO-OCCIPITALĂ (ARTICULATIO ATLAATO-OCCIPITALIS) 

Suprafeţe articulare 

Din partea craniului participă condilii occipitalului. Condilii sînt orientaţi oblic dinainte-înapoi 
şi dinăuntru-în afară şi pătrund în cele două cavităţi ale atlasului. între cele două suprafeţe articulare 
nu se realizează o concordanţă deplină. Cartilajul hialin care le acoperă este subţire. Este o articulaţie 
bicondiliană. 

Mijloace de unire 

Capsula articulară (capsula articularis) . Este subţire, laxă şi are forma unui manşon ce se prinde 
pe marginea suprafeţelor articulare acoperite de cartilajul hialin. Capsula este mai groasă pe partea 
ei laterală. 

Membrana atlantooccipitală anterioară (membrana atlantooccipitalis anterior). Este un ligament 
larg ce se prinde sus, pe marginea anterioară a găurii occipitale, iar jos, pe marginea superioară a 
arcului anterior al atlasului, umplînd tot spaţiul dintre cele două formaţii osoase. Membrana limitează 
mişcările de extensiune ale capului (fig. 160). 

Membrana atlantooccipitală posterioară (membrana atlantooccipitalis posterior). Se inserează pe 
arcul posterior al atlasului (fig. 161). Este perforată pe lături de cele două artere vertebrale care 
pătrund în canalul rahidian şi de primul nerv cervical ce iese din canalul rahidian. Membrana limi¬ 
tează mişcările de flexiune ale capului. 

Sinoviala. Căptuşeşte suprafaţa interioară a capsulei articulare. 

Raporturi 

Capsula este în raport în afară cu muşchiul drept lateral al capului. Membrana atlantooccipitală 
anterioară este în raport înainte cu ligamentul vertebral comun anterior, muşchiul drept anterior al 
capului şi cu faringele, iar înapoi cu ligamentul suspensor al dintelui şi cu ligamentele alare. 

Membrana atlantooccipitală posterioară este acoperită de muşchiul micul oblic, marele şi micul 
drept posterior al capului, iar înainte are raporturi cu meningele rahidian şi cu bulbul. 
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Vascularizaţie şi inervaţie 

Este asigurată de ramuri din artera vertebrală, iar inervaţia este asigurată de ramuri din nervul C 2 . 

ARTICULAŢIA ATLANTOAXOIDIANĂ 




Este formată la rîndul ei din două articulaţii: articulaţia dintre apofizele articulare ale axisului 
şi masele laterale ale atlasului (articulatio atlanto-axialis lateralis) şi articulaţia dintre arcul anterior 
al atlasului şi dintele axisului 

(articulatio atlanto-axialis me- 08 occipitale 

diana). 


ARTICULAŢIA 
ATLANTOAXOIDIANĂ 
PROPRIU-ZISĂ 
(i articulatio atlanto-axialis 
lateralis) 

Suprafeţe articulare 

Din partea atlasului este re¬ 
prezentată de o suprafaţă arti¬ 
culară de pe faţa inferioară a 
maselor laterale ale atlasului ce 
priveşte în jos şi înăuntru. Din 
partea axisului de către apofiza 
articulară superioară orientată 
în sus şi în afară. Cele două 
suprafeţe osoase sînt plane, dar 
cartilajul hialin ce le tapetează 
este mai gros la 'centru decît la 
periferie şi acest fapt determină 
ca cele două suprafeţe să fie con¬ 
vexe şi să se întîlneascăjntr-un 
singur punct, şi anume: în mijloc. 
Analiza mişcărilor acestei arti¬ 
culaţii ne determină să o înca¬ 
drăm în categoria diartrozelor 
planiforme (fig. 162). 
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Discus artlcularis 


Fig. 160. — Articulaţiile primelor 3 vertebre cervicale. 
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Fig . 161 . — Articulaţiile atlantooccipitală şi atlantoaxoidiană. 


Mijloace de unire 

Capsula articulară este subţire şi laxă, are formă de manşon şi se inserează la periferia cartilajului 
hialin. 

Membrana atlantoaxoidiană anterioară se inserează pe marginea inferioară a arcului anterior al 
atlasului şi pe marginea anterioară a corpului axisului. Membrana limitează mişcările de extensiune. 

Membrana atlantoaxoidiană posterioară se inserează pe marginea inferioară a arcului posterior a 
atlasului şi pe lamele axisului. Limitează mişcările de flexiune. Este străbătută de ramura posterioară 
a nervului C 2 . 


Sinoviala 

Este subţire şi căptuşeşte suprafaţa interioară a capsulei. Capsula fiind subţire şi dehiscentă, sino¬ 
viala trimite franjuri extracapsulare pe faţa anterioară şi posterioară a articulaţiei. 
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articulaţia coloanei vertebrale cu capul 


Raporturi 

Membrana atlantoaxoidiană anterioară are raporturi identice cu cele ale membranei atlantoocci- 
pitale anterioare. Membrana atlantoaxoidiană posterioară este acoperită de muşchiul marele drept 



Fig. 102. Dispoziţia suprafeţelor articu¬ 
lare în artera atlantoaxoidiană. 
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103. — Articulaţia atlantoaxoidianl (privită de sus). 
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dosterior şi oblicul mare al capului, semispinalul şi longissimul capului, spleniul şi trapezul. înainte 
are raporturi cu meningele rahidian şi cu măduva. 


Vascularizaţie şi inervaţie 

Este asigurată de ramuri ale arterelor vertebrale, iar inervaţia de ramura posterioară a nervului C 2 . 


ARTICULAŢIA ATLANTOODONTOIDIANĂ 
(ARTICULATIO ATLANTO-AXIALIS MEDIANA) 


Suprafeţe articulare 



Art. atlantooccipitalis 


Lig. alare 


Lig. cruciatura 
atlantis 


Această articulaţie este o tro-hoidă. Este formată dintr-un inel osteofibros în care pătrunde 
apofiza odontoidă a axisului. \ 

Inelul osteofibros este format înainte de arcul anterior al atlasului care prezintă pe faţa lui 

posterioară o mică suprafaţă 
plană şi eliptică îmbrăcată cu 
cartilaj liialin. Înapoi, inelul 
este completat de ligamentul 
transvers (lig. transversum 
atlantis), care se întinde între 
cele două mase laterale ale 
atlasului, inserîndu-se pe faţa 
medială a maselor laterale 
(fig. 163). Din acest ligament 
se desprinde un fascicul liga- 
mentos care se inserează pe 
faţa posterioară a corpului 
axisului (ligamentul transver¬ 
sal axoidian). Un alt fascicul 
ligamentos, desprins tot din 
ligamentul transversal, se în¬ 
dreaptă în sus şi se prinde pe apofiza bazilară, la 2 mm înaintea găurii occipitale (ligamentul trans- 
versal-occipital). Rezultă un ligament cruciform (lig. cruciforme atlantis), al cărui braţ transversal 


Lig. transversum atlantis 


Fig. 104. — Articulaţiile atlantooccipitală şi atlantoaxoidiană (privite dinapoi, 

canalul rahidian deschis). 
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Lig. aplcis demis 


Lig. 


Capsulae articulares 


este format din ligamentul transvers, iar braţul vertical din ligamentul transvers-axoidian şi liga¬ 
mentul transversoccipital (fig. 164). 

Din cele de mai sus reiese că s-a format un inel, osos înainte şi fibros, în care proemină dintele axisului. 

Dintele prezintă pe faţa sa anterioară şi posterioară cîte o mică suprafaţă plană şi eliptică care 
se articulează înainte cu arcul ante¬ 
rior al atlasului, iar înapoi cu li¬ 
gamentul transvers. Dintele este 
fixat de către o serie de ligamente 
care îl prind nu de atlas, ci de 
occipital. Aceste formaţiuni sînt: 

— Ligamentul suspensor al din¬ 
telui (lig. apicis dentis) , care se in¬ 
serează pe marginea anterioară 
a găurii occipitale şi pe vîrful apo- 
fizei odontoide. Este aşezat înapoia 
membranei şi înaintea ligamentului 
cruciform (fig. 165). 

— Ligamentele alare (ligg . ala- 
ria),CQiYe sînt douăbandelete scurte, 
dar puternice, ce se inserează pe 
faţa medială a condililor occipitali 
şi pe marginile laterale ale apofizei 
odontoide (vezi fig. 165). 

— Membrana tectoria , care se 

inserează pe faţa posterioară a cor¬ 
pului axisului, iar sus pe apofiza 
bazilară şi pe faţa internă a con¬ 
dililor occipitali (fig. 166). _ ..... — — jl,A tlas 


occipitAle 


Dens 


Atlas 


Cavum art. atlanto- 
axialia 


Fig. 165.— Articulaţiile atlantooccipitală şi atlantoaxo diană 
dinapoi, plan profund). 


(privite 


Capsulae 


urticulares 


Os occipitale 


Membrana tectoria 


Sinoviala 


Articulaţia atlantoodontoidiană 
are 2 sinoviale: una pentru articu¬ 
laţia dintre dinte şi arcul anterior 
al atlasului, iar a doua pentru ar¬ 
ticulaţia dintre dinte şi ligamentul 
transvers. 


Axis 


Lig. longitudinale pos- 
terius 


Fig. 166. — Articulaţia atlantooccipitală (privită dinapoi, canalulrahidian 

deschis). 


MIŞCĂRILE CAPULUI 

Articulaţiile descrise acţionează solidar în diferitele mişcări ale capului. De aceea mişcările lor 
vor fi studiate împreună. 

Rotaţia este o mişcare ce se produce în jurul unui ax vertical ce este reprezentat de apofiza odon- 
toidă a axisului. Axul este fix, deci apofiza odontoidă rămîne pe loc şi în jurul ei rotează inelul 
osteofibros al atlasului. 

în mişcarea de rotaţie, feţişoara atlantoidiană alunecă pe cea axoidiană. De exemplu, cînd capul 
se rotează la stînga, feţişoara atlantoidiană stingă merge înapoi şi acoperă jumătatea posterioară a 
feţişoarei axoidiene stingi. Dimpotrivă, feţişoara atlantoidiană dreaptă merge înainte şi acoperă jumă¬ 
tatea anterioară a feţişoarei axoidiene drepte. Am văzut că suprafeţele articulare atlantoidoaxoidiene 
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sînt convexe dinainte-înapoi, cu alte cuvinte fiecare din ele este formată din două planuri înclinate, 
care converg către o creastă transversală. 

Se înţelege de aici că fiecare feţişoară atlantoidiană trebuie să descindă de cîte ori se deplasează, 
fie înainte, fie înapoi; în consecinţă şi capul, care este solidar cu atlasul, trebuie să descindă de cîte 
ori se rotează. Mişcările de rotaţie sînt reduse (30°). Rotaţia mai accentuată a capului se face pe seama 
articulaţiilor dintre vertebrele cervicale. 

Aceste mişcări sînt limitate de ligamentele alare, fiindcă ambele se întind atunci cînd atlasul se 
deplasează împreună cu occipitalul. 

în articulaţia atlantoaxoidiană se produce doar mişcarea de rotaţie. 

Flexiunea şi extensiunea se fac în articulaţia atlantooccipitală. Mişcările se fac în jurul unui ax 
transversal ce trece prin cei doi condili occipitali. Sînt mişcări reduse. Capul se flectează cu 20°. 
Extensiunea capului este de 30°. Aceste mişcări se exteriorizează doar cît faci semnul „da” din cap. 
Flexiunea şi extensiunea mai accentuată se datoresc lanţului articular dintre vertebrele cervicale. 
Flexiunea este limitată de membranele posterioare, iar extensiunea de cele anterioare. 

Tot în articulaţia atlantooccipitală se execută şi mişcări foarte reduse de înclinare laterală (15°). 
Aceste mişcări se fac în jurul unui ax sagital, ce trece prin fiecare condil occipital. 

MUŞCHII MOTORI Al ARTICULAŢIEI ATLANTOOCCIPITO- 

AXOIDIENE 

ROTATORII CAPULUI 

Muşchiul oblicul mare (m. obliquus capitis inferior) 

Acest muşchi, numit încă şi oblicul inferior al capului, este relativ voluminos, avînd formă de 
dreptunghi (fig. 167). 

Inserţie. Se inserează pe faţa laterală a apofizei spinoase a axisului, iar de aici se îndreaptă 
în sus şi în afară pentru a se insera pe apofiza transversală a atlasului. 

Raporturi. Prin faţa sa posterioară vine în raport cu cei doi complecşi, iar prin faţa sa 
anterioară cu membrana atlantoaxoidiană posterioară şi cu artera vertebrală. Este perforat de ramura 
posterioară a nervului C 2 . 

I nerv aţie. Este inervat de ramura posterioară a primului şi a celui de-al doilea nerv cervical 
(neuromer Ci— C 2 ). 

A c ţ i un e. Luîndu-şi punctul fix pe axis, trage de atlas, determinînd o rotaţie a capului prin 
care faţa se întoarce spre partea muşchiului contractat. 

Muşchiul marele drept posterior al capului (m. redus capitis posterior major) 

Este un muşchi plat, de formă triunghiulară, ce se întinde de la axis la occipital (fig. 167). 

Inserţii. Se inserează jos (prin.vîrf) pe apofiza spinoasă a axisului. De aici fibrele sale merg 
în sus şi în afară, fixîndu-se pe osul occipital, sub linia curbă inferioară. 

Raporturi. Faţa posterioară este acoperită jos de semispinalul capului, iar sus de către 
oblicul mare al capului. El acoperă membrana atlantooccipitală şi osul occipital. Marginea laterală 
este în raport cu oblicii capului. Marginea medială vine în raport cu muşchiul omonim de partea opusă 
prin intermediul unui spaţiu triunghiular în care sînt aşezaţi cei doi muşchi drepţi (mici) ai capului. 

I nerv aţie. Este inervat de ramura posterioară a primului nerv cervical (neuromer Ci). 

Acţiune. De obicei se contractă ambii muşchi fiind astfel extensori ai capului. Cînd se con¬ 
tractă unilateral, imprimă şi o uşoară înclinaţie laterală şi o rotaţie omolaterală (duce faţa spre aceeaşi 
parte). 
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Muşchiul marele lung al capului (m . longus capitis) 

Este cel mai superficial dintre muşchii prevertebrali (fig. 168). Are o formă triunghiulară, plată, 
întinzîndu-se de la osul occipital Ia apofizele transverse ale vertebrelor cervicale. 



M. semispiualis capitis 

M. obliquug capitis superior 

M. reclus capitis posterius major 
Tuberculum posterius 
M. obliQUus capitis Inferior (atlantis) 

ArcuB vertebrajrum cervicalium 

M. Intertransveraarii posterior 
M. interspinaleg 


Vertebra promlneng 
Mm. rotatores brevea 


Rectus capitis posterior major 
Procesau a mastoideus 
M. splenius capitis 

M. rectus capitis posterior mlnos 
Arcuş posterior 


M. intercoBtalis externus 


Tuberculum axial ie 


M. multifidus cervicis 


Llg. tuberculi costae 

Llg. interepinalia 


Cofitae 


Processus splnosus 


M. rotator longus 


M. multifidus thoracis 


M. levator costae longus 


Llg - in^rtransvorsarl. 


Fig. 167. — Muşchii profunzi ai spatelui (la ceafă şi regiunea toracală superioară). 


Inserţii. Se inserează sus pe faţa inferioară a apofizei bazilare, înaintea găurii occipitale. 
De aici merge în jos şi în afară, despărţindu-se în 4 fascicule care se termină prin intermediul unor 
tendoane pe tuberculii anteriori ale vertebrelor C 3 , C 4 , C 5 şi C 6 . 

Raporturi. Prin faţa sa posterioară acoperă muşchii drept anterior al capului şi lungul 
gîtului, iar faţa sa anterioară este acoperită de fascia prevertebrală. Prin intermediul acestei fascii 
vine în raport cu organele, nervii şi vasele gîtului. 

I nerv aţi e. Primeşte ramuri care se desprind din plexul cervical profund (neuromer C a —C 4 ). 

Acţiune. Prin contracţia sa bilaterală este un puternic flexor al capului. Prin contracţia 
unilaterală este un rotator de aceeaşi parte. 


29 — Anatomia omului 
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Muşchiul spleniu Y^- splenius) a fost descris la muşchii coloanei vertebrale. 

Muşchiul complex marc (m. semispinalis capitis) a fost descris la muşchii coloanei vertebrale. 
Muşchiul sternocleidomastoidian (m.sternocleidomastoideus) va fi descris la muşchii flexori ai capului. 

Muşchiul trapez (m. 

trapezius) va fi descris 
la muşchii motori ai 
articulaţiilor centurii 
scapulare. 

Acţionează numai 
prin fasciculele sale su¬ 
perioare asupra acestei 
articulaţi i. Contract în- 
du-se unilateral, aceste 
fibre imprimă capului o 
mişcare de înclinare la¬ 
terală de aceeaşi parte 
şi de rotaţie opusă părţii 
contractate. 

FLEXORII CAPULUI 

Muşchiul marele 
lung al capului (m. Ion - 

gus capitis) a fost descris 
la muşchii rotatori ai 
capului. 

Cînd se contractă 
ambii muşchi, imprimă 
mişcare de flectare a 
Fig . 168. — Muşchii s aleni şi prevertebrali. capului. 

Muşchiul drept anterior al capului (m. redus capitis anterior) 

Este un muşchi patrulater care se întinde între occipital şi atlas. 

Inserţii. Sus se inserează pe faţa inferioară a apofizei bazilare, înaintea găurii occipitale. 
De aici, fibrele merg în jos şi în afară pe faţa anterioară a maselor laterale ale atlasului şi pe apofiza 
transversă a atlasului. 

Raporturi. Prin faţa anterioară vine în raport cu lungul capului, iar prin faţa posterioară 
cu articulaţia atlantooccipitală şi cu dreptul lateral al capului. 

Inervaţie. Este inervat de ramura anterioară a primului nerv cervical (neuromer Ci). 
Acţiune. Prin contracţia bilaterală imprimă o puternică flexiune a capului. Contracţia uni¬ 
laterală produce înclinarea laterală a capului. 

Muşchiul sternocleidomastoidian (m. sternocleidomastoideus) 

Este un muşchi puternic care se întinde oblic între torace si apofiza mastoidă a temporalului 
(fig. 169). 

Inserţie. Pe torace are 2 puncte de inserţie: 

— o porţiune medială, care se inserează pe minerul sternului cu ajutorul unui tendon cilindric; 

— o porţiune claviculară (laterală), care se inserează pe pătrimea medială a feţei superioare 
a claviculei. 




J 
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Cele două porţiuni se unesc într-o masă cărnoasă unică, care, în curînd, se divid iarăşi în2 fascicule: 

— fasciculul cleidomastoidian, care se inserează pe marginea anterioară a apofizei mastoide; 

— fasciculul cleidooccipital care se inserează pe partea laterală a liniei curbe occipitale superioare. 

Adesea cele două fascicule pot fi sepa¬ 
rate şi de aceea unii autori împart sterno- 
cleidomastoidianul în 2 fascicule distincte: 
sternomastoidian şi sternooccipital. 

Raporturi . Prin faţa sa laterală 
intră în raport cu pielea şi cu muşchiul 
pielos al gîtului. Intre el şi muşchiul pielos 
trece vena jugulară externă şi ramuri ale 
plexului nervos cervical superficial. Faţa 
laterală este traversată de artera cervicală 
transversă, de către nervul auricular şi 
mastoidian şi de către nervul supraclavicular. 

Faţa medială acoperă articulaţia sterno- 
claviculară, iar mai sus muşchiul sterno- 
tiroidian şi sternohioidian împreună cu di- 
gastricul, scalenul, spleniul şi ridicătorul 
omoplatului. Tot prin faţa sa medială intră 
în raport intim cu mănunchiul vasculo- 
nervos al gîtului, cu lanţul simpatic cervi¬ 
cal. Dintre aceste raporturi, cel mai impor¬ 
tant este cel realizat cu artera carotidă 
comună, al cărei satelit este. Marginea 
anterioară a muşchiului intră în raporturi 
cu glanda tiroidă şi cu unghiul mandibulei 
(fig. 172). 

Marginea posterioară a muşchiului de¬ 
limitează împreună cu trapezul triunghiul 
supraclavicular. Această margine este traver¬ 
sată de ramurile nervoase ale plexului cer¬ 
vical superficial. 

Inervaţi e. Primeşte 2 ramuri importante: din nervul accesor (ramura externă) şi din plexul 
cervical profund. 

Acţiune. Luîndu-şi punctul fix pe stern şi pe claviculă, imprimă, în cazul unei contracţii 
bilaterale, o flectare a capului şi a gîtului, dar numai atunci cînd flectarea capului a fost începută 
de lungul capului. In caz contrariu, el va produce o fixare a capului în articulaţia atlantooccipitală. 
Contractîndu-se unilateral, produce o mişcare de înclinare laterală a capului de aceeaşi parte şi o rotaţie 
a feţei de partea opusă. Luîndu-şi punctul fix pe inserţia superioară, devine un muşchi inspirator. 

EXTE1VSORII CAPULUI 

Muşchiul marele drept posterior al capului (m. rectus capitisposterior major) a fost descris la muşchii 
rotatori ai capului. Contractîndu-se bilateral, produce extensiunea capului (vezi fig. 167). 

Muşchiul mic drept posterior al capidui (m . rectus capitis posterior minor) 

Este un muşchi mic, plat, de formă triunghiulară. 

Inserţie. Se inserează pe tuberculul posterior al atlasului şi sub linia curbă inferioară a 
occipitalului, înăuntrul marelui drept posterior al capului. 
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Raporturi . Este acoperit posterior de semispinalul capului şi acoperă anterior membrana 
atlantooccipitală posterioară. 

Marginea sa laterală este în raport cu marele drept care-1 acoperă parţial. Marginea sa medială 
priveşte spre muşchiul omonim de partea opusă de care este separat prin ligamentul cervical posterior. 

Inervaţi e. Este inervat de ramura posterioară a primului nerv cervical (neuromer Cj). 

Acţiune . Este extensor al capului. 

Muşchiul mic oblic al capului (m . obliquus capitis superior) 

Este numit şi oblicul superior al capului. Este turtit, de formă triunghiulară şi se întinde de la 
atlas la occipital (vezi fig. 167.) 

Inserţii. Se inserează pe apofiza transversă a atlasului şi pe occipital sub linia curbă occipitală 
inferioară. 

Raporturi. Faţa sa posterioară este acoperită de semispinalul capului, iar prin faţa sa ante¬ 
rioară acoperă membrana atlantooccipitală posterioară. Cei doi oblici mici delimitează un spaţiu triun¬ 
ghiular pe unde iese ramura posterioară a primului nerv cervical. 

Inervaţi e. Este inervat de ramura posterioară a primului nerv cervical (neuromer Ci). 

Acţiune . Contracţia lui bilaterală produce extensiunea capului. Contracţia unilaterală produce 
înclinarea laterală a capului. 

Muşchiul trapez (m. trapezius) va fi descris la muşchii articulaţiilor centurii scapulare. Prin 
fasciculele sale superioare, dacă se contractă bilateral, imprimă capului o mişcare de extensiune. 

Muşchiul complex mare (m. semispinalis capitis) a fost descris la muşchii coloanei vertebrale. 
Devine extensor prin contracţia bilaterală. 

Muşchiul complex mic (m. longissimus capitis) a fost descris la muşchii coloanei vertebrale. 

Muşchiul spleniu (m. splenius) a fost descris la muşchii coloanei vertebrale. Contracţia bilaterală 
produce extensiunea capului. 

Muşchiul digastric (m. digastricus) este un slab extensor al capului, acţiune ce o imprimă prin 
pîntecul său posterior. Fiind un muşchi suprahioidian, va fi studiat cu aceşti muşchi în cadrul apara¬ 
tului hioidian. 


MUŞCHII CARE PRODUC MIŞCAREA DE LATERALITATE A CAPULUI 

Muşchiul drept lateral al capului (m. redus capitis lateralis) 

Este un muşchi cilindric. 

Inserţie. Se inserează pe apofiza transversă a atlasului, iar de aici urcă pentru a se insera 
pe apofiza jugulară a occipitalului. 

Raporturi. înainte intră în raport cu muşchiul drept anterior al capului şi cu vena jugulară 
internă; înapoi, cu muşchii marele drept posterior şi oblicul mic al capului, precum şi cu artera ver¬ 
tebrală. 

Inervaţi e. Este inervat de ramura anterioară a primului nerv cervical (neuromer C n ). 

A c ţ i un e. Produce înclinarea laterală a capului. 

Muşchiul drept anterior al capului (m. redus capitis anterior) a fost descris la flexorii capului. 

Prin contracţie unilaterală produce înclinarea laterală a capului. 

Muşchiul sternoeleidomastoidian (m. sternocleidomastoideus) a fost descris la muşchii flexori ai 
capului. Contracţia unilaterală duce faţa în direcţia opusă contracţiei, provocînd simultan şi o mişcare 
de lateralitate de aceeaşi parte a contracţiei. 

Muşchiul oblic mic al capului (m. obliquus capitis superior) a fost descris la muşchii extensbri 

ai capului. 

Muşchiul complex mic (m. longissimus capitis) a fost descris la muşchii coloanei vertebrale. Are 
o acţiune identică cu muşchiul oblic mic. 










MUŞCHII CARE PRODUC MIŞCAREA DE LATERALITATE A CAPULUI 229 


Muşchiul spion iu (m. splcnius) a fost descris la muşchii coloanei vertebrale. 

Muşchiul marclc drept posterior al capului (m. redus capitis posterior major) a fost descris la rota- 
torii capului. 

Muşchiul trapez (m. trapezius) va fi descris la muşchii articulaţiilor centurii scapulare. 

Acţionează numai unilateral şi numai prin fasciculele sale superioare. 

APARATUL HIOIDIAN 

Este o formaţie complexă osteomusculară. Piesa centrală a aparatului hioidian este reprezentată 
de osul hioid pe care se inserează grupa muşchilor numiţi hioidieni. Aceşti muşchi, luîndu-şi punctul 
fix pe osul hioid, îndeplinesc o serie de funcţii importante, intervenind în: masticaţie, deglutiţie, fonaţie 
şi respiraţie. 

Osul hioid nu se articulează în mod normal la om cu nici un alt os; este însă unit cu apofiza 
stiloidă a temporalului, cu laringele şi cu limba prin intermediul unor ligamente. 

La unele animale (cal, măgar, vacă, oaie, capră, cîine, pisică), scheletul osos al aparatului hioidian este mai 
complex. El este format din osul bazihial (corespunzător osului hioid), care se articulează cu osul hipohial. Hipohialul 
se articulează cu osul ceratohial (corespunzător ligamentului stilohioidian), iar acesta se articulează cu stilohialul 
(corespunzător apofizei stiloide a temporalului). 

La om, după lucrarea lui Olliver se pot constata în special două moduri de constituire a schele¬ 
tului aparatului hioidian. Primul tip , care este şi cel mai frecvent, este constituit din osul hioid, 
cornul mic al osului hioid, ligamentul stilohioidian (derivat din ceratohial) şi apofiza stiloidă a tempo¬ 
ralului. Al doilea tip este constituit numai din osul hioid, cornul mic al osului hioid şi apofiza stiloidă 
a temporalului, care se articulează cu cornul mic al osului hioid. Pentru o mai bună înţelegere a 
conformaţiei aparatului hioidian, cîteva date de ontogeneză sînt edificatoare. 

Scheletul osos al aparatului hioidian ia naştere din cartilajul celui de al II-lea şi al IlI-lea arc 
branhial. Cartilajul celui de-al doilea arc branhial (cartilajul Reichert) dă naştere cornului mic al 
osului hioid; porţiunea sa mijlocie se transformă în ligamentul stilohioidian; porţiunea sa posterioară 
dă naştere apofizei stiloide care se osifică şi se sudează cu stînca temporalului. Cartilajul celui de al 
IlI-lea arc branhial dă naştere corpului şi cornului mare al osului hioid. 

UNIREA OSULUI HIOID CU ORGANELE VECINE 

Osul hioid este unit, în mod obişnuit, cu apofiza stiloidă a osului temporal prin ligamentul stilo¬ 
hioidian. 

Unirea ou laringele se realizează prin intermediul unor ligamente. Acestea vor solidariza osul 
hioid şi laringele în mişcări. Ligamentele sînt: 

— Membrana tirohioidiană (membrana thyreo-hyoidea) are o formă patrulateră. Se inserează pe 
marginea superioară a celui mai voluminos cartilaj laringian, cartilajul tiroid. De aici se îndreaptă 
în sus şi se prinde pe faţa posterioară a corpului osului hioid. între el şi faţa posterioară a corpului 
osului hioid se interpune o parte din bursa seroasă Boyer. 

— Ligamentele tirohioidiene laterale (lig. thyreo-hyoideum) sînt aşezate de o parte şi de alta a mem¬ 
branei. Se inserează pe cornul mare al cartilajului tiroid şi pe vîrful cornului mare al osului hioid. 
Adesea se contopesc cu membrana tirohioidiană. Uneori, în ele se găseşte un cartilaj mic şi rotunjit 
(cartilago triticea), osificat la bătrîni. 

Unirea cu limba se face prin intermediul membranei hioglosiene, care se inserează pe marginea 
superioară a osului hioid şi apoi se pierde între muşchii limbii, fiind situată în plan frontal. 

MUŞCHII, MIŞCĂRILE ŞI FUNCŢIA APARATULUI HIOIDIAN 

Înainte de a analiza mişcările complexe ale acestui aparat, este necesar să trecem în revistă muşchii 
care se inserează pe osul hioid, să studiem acţiunea fiecăruia asupra acestui aparat şi la urmă să se 
facă o prezentare a funcţiilor aparatului hioidian (fig. 169). 
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Muşchiul sternohioidian (in. sternohyoideus) 

Este un muşchi lung, care face parte din muşchii regiunii subhioidiene (fig. 170). 

Inserţie . Se inserează pe extremitatea medială a claviculei, pe faţa posterioară a articulaţiei 
sternoclaviculare, pe manubriul sternal. De aici, fibrele sale urcă şi se inserează pe marginea inferioară 

a osului hioid, înăuntrul inserţiei 
muşchiului omohioidian. 

Raporturi. Este acoperit 
de piele, muşchiul pielos al gîtului 
şi muşchiul sternocleidomastoidian. 
Acoperă muşchiul sternotiroidian. 

I n e r v a ţie. Este asigurată 
de ansa hipoglosului (neuromer 

Q-CJ. ^ 

Acţiune. împreună cu cei¬ 
lalţi muşchi subhioidieni (sternohio¬ 
idian, omohioidian, tirohioidian), 
coboară şi fixează osul hioid. Osul 
hioid fixat permite acţiunea muşchi¬ 
lor suprahioidieni. 

Muşchiul omohioidian 
(m. omohyoideus) 

Este un muşchi lung şi digas- 
tric, avînd un tendon intermediar 
ce se interpune între pîntecele su¬ 
perior şi inferior al muşchiului. 

I n s e r ţ i e. Pîntecele infe¬ 
rior se inserează pe marginea supe¬ 
rioară a omoplatului, medial de 
scobitura coracoidă a acestuia. De 
aici, urmînd un traiect oblic îna¬ 
inte şi înăuntru, se continuă cu 
un tendon intermediar, iar pîntecele superior trece în regiunea anterioară a gîtului şi se inserează pe 
marginea inferioară a osului hioid, în afara inserţiei sternohioidianului. 

Raporturi. în porţiunea inferioară, el este acoperit de muşchiul trapez. După ce depăşeşte 
acest muşchi, ajunge în regiunea supraclaviculară unde devine superficial, fiind acoperit doar de piele, 
muşchiul pielos şi fascia cervicală superficială. în regiunea carotidiană devine profund, trece între 
muşchiul sternocleidomastoidian ce se găseşte înaintea lui şi muşchii scaleni, plexul brahial, mănunchiul 
vasculonervos al gîtului care se găsesc înapoia lui. în regiunea subhioidiană, înainte de a se insera 
pe osul hioid, devine din nou superficial, fiind acoperit doar de piele şi de fascia cervicală super¬ 
ficială şi acoperă alţi doi muşchi subhioidieni (sternohioidian, tirohioidian). Cei doi muşchi omohioi- 
dieni limitează un spaţiu triunghiular ocupat de fascia cervicală mijlocie (lamina pretrachealis) , care 
de altfel se inserează pe marginea internă a celor doi muşchi. 

Inervaţi e. Este asigurată de ansa hipoglosului (neuromer Ci— C 3 ). 

A c ţ i u n e. Acţiunea lui este identică cu cea a muşchiului sternohioidian. 

Muşchiul sternotiroidian (m. sternothyreoidcus) 

Este un muşchi lung şi turtit (vezi fig. 141). 

Inserţie. Se inserează pe faţa posterioară a manubrîului sternal şi pe primul cartilaj costal. 
De aici urcă pînă la cartilajul tiroid şi se inserează pe faţa lui externă. 



M. digastricus (venter an¬ 
terior) 

M. mylohyoideus (Rhaphe) 


Fig. 170. —Muşchii supra-şi subhioidieni. 
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Raporturi. Este acoperit de muşchiul sternohioidian. Acoperă glanda tiroidă şi traheea. 
Inervaţi e. Este asigurată de ansa hipoglosului (neuromer Cj—C 3 ). 

Acţiune. Coboară laringele şi prin intermediul lui coboară şi osul hioid. 

Muşchiul tirâhioidian (m. thyreohyoideus) 

Este un muşchi, patrulater şi turtit (vezi fig. 170). 

Inserţii . Jos, se inserează pe faţa externă a cartilajului tiroid. Sus pe hioid. 
Raporturi. Este acoperit de muşchiul sternohioidian şi parţial de omohioidian. Acoperă 
cartilajul tiroid şi membrana tirohioidiană. Intre el şi membrana tirohioidiană pătrunde bursa seroasă 
Boyer, amintită mai sus. 

Inerva ţie. Este dată de o ramură specială a nervului hipoglos. 

A c ţ i u n e. Luîndu-şi punctul fix pe laringe, coboară osul hioid. Luîndu-şi punctul fix pe osul 
hioid, ridică laringele. 


Muşchiul milohioidion (m. mylohyoideus) 


Este un muşchi turtit, avînd o formă trapezoidă neregulată. Împreună cu cel de partea opusă 
formează planşeul bucal. Face parte din grupa muşchilor suprahioidieni împreună cu muşchiul digastric, 
geniohioidian şi stilohioidian (vezi fig. 172). 

Inserţii. Se inserează pe linia milohioidiană de pe mandibulă şi apoi se aruncă cu o parte 
din fasciculele sale pe faţa anterioară a osului hioid, iar cu altă parte a fasciculelor lui pe un rafeu 



Fig. 171. — Musculatura podişului bucal. 


aponevrotic (linia albă suprahioidiană), care, la rîndul ei, se prinde pe osul hioid şi pe simfiza men- 
tonieră (fig. 171). 

Raporturi. Inserîndu-se pe mandibulă şi pe osul hioid, milohioidianul are o poziţie mai 
mult orizontală, ceea ce ne determină să-i studiem o faţă inferioară acoperită de muşchiul digastric, 
muşchiul pielosul gîtului ; piele şi o faţă superioară care vine în raport cu muşchiul geniohiodian, 
muşchiul hioglos, cu nervul lingual, cu glanda sublinguală şi cu canalul Wharton. Faţa sa superioară 
formează peretele inferior al lojei glandei sublinguale. Marginea laterală delimitează loja glandei 
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submaxilare şi triunghiul Pirogov. Marginea medială vine în contact cu muşchiul de partea opusă. 
Marginea anterioară se inserează pe mandibulă. Marginea posterioară se inserează pe osul hioid. 

Inervaţi e. Este asigurată de către nervul milohioidian, ramură a nervului alveolar inferior, 
care, la rîndul lui, este o ramură din nervul mandibular. 

Acţiune. Ridică osul hioid şi, în acelaşi timp, aplică limba pe bolta palatină în timpul 
deglutiţiei. Luîndu-şi punctul fix pe osul hioid, coboară mandibula. 

Muşchiul digastric (m . digastricus) 

Este un muşchi lung, încurbat cu concavitatea orientată cranial. Fiind un muşchi digastric (vezi 
fig. 170) are un tendon intermediar, un pîntece anterior şi unul posterior. 

Inserţii. Pîntecele posterior se inserează în şanţul digastricului de pe mastoidă, iar de aici 
merge înainte şi în jos şi se aruncă pe tendonul intermediar. Pîntecele anterior porneşte de la tendonul 
intermediar, merge în sus şi înăuntru şi se inserează pe marginea inferioară a mandibulei, lingă sim- 
fiza mentonieră, unde se găseşte o mică fosetă (foseta digastrică). Tendonul intermediar, trecînd 
deasupra osului hioid, trimite o lamă fibroasă la tendonul intermediar al muşchiului digastric din 
partea opusă (aponevroza interdigastrică) şi o altă lamă fibroasă ce se inserează pe osul hioid, unind 
astfel digastricul cu osul hioid. 

R a porturi. Pîntecele posterior are o faţă laterală şi una medială. Faţa laterală este acoperită 
de glanda parotidă, m. longissimus capitis , spleniu, sternocleidomastoidian. Faţa medială acoperă mănun¬ 
chiul vasculonervos al gîtului, nervul hipoglos şi buchetul Riolan (muşchii stilohioid, stilofaringian 
şi stiloglos, ligamentul stilomandibular şi stilohioidian). Pîntecele anterior are o faţă superioară şi 
una inferioară. Faţa superioară vine în raport cu faţa inferioară a muşchiului milohioidian, iar faţa 
inferioară e acoperită de piele, de muşchiul pielos al gîtului şi de fascia cervicală superficială. Ten¬ 
donul intermediar perforează muşchiul stilohioid, trecînd printre fasciculele acestuia. Acest tendon 
intermediar delimitează două regiuni importante pentru descoperirea arterei linguale. Aceste regiuni 
sînt: 

— triunghiul Pirogov, mărginit caudal de tendonul intermediar al muşchiului digastric, cranial, 
de nervul hipoglos şi, anterior, de marginea laterală a muşchiului milohioidian; 

— pătratul Beclard, mărginit înainte de tendonul intermediar al digastricului, înapoi de nervul 
hipoglos, caudal de cornul mare al osului hioid şi cranial de nervul hipoglos. 

I n e r v a ţ i c. Pîntecele posterior este inervat de nervul facial şi glosofaringian. Pîntecele ante¬ 
rior este inervat de către nervul milohioidian. 

Acţiune. Pîntecele anterior, luînd punct fix de hioid, coboară mandibula. Luînd punct fix 
pe mandibulă, ridică osul hioid şi, concomitent, laringele. Pîntecele posterior, luînd punct fix pe mas¬ 
toidă, ridică osul hioid şi, concomitent, laringele; luînd punct fix pe osul hioid, produce mişcarea 
de extensiune a capului. Contracţia concomitentă a pîntecelui anterior şi posterior determină ridicarea 
osului hioid. Aceasta este de altfel acţiunea principală a muşchiului. 

Muşchiul geniohioidian (m. geniohyoideus) 

Este un muşchi mic aşezat deasupra milohioidianului, contribuind astfel la întărirea planşeului 
bucal (vezi fig. 171). 

Inserţii. Se inserează pe apofiza genii inferioară (spina mentalis) a mandibulei, apoi se 
îndreaptă înapoi şi în jos şi se inserează pe faţa anterioară a osului hioid. 

Raporturi. Găsindu-se de o parte şi de alta a liniei mediane, cei doi muşchi se alipesc* 
Jos, vin în raport cu milohioidianul, sus, cu mucoasa planşeului bucal şi cu muşchiul genioglos. 

/ n e r v a ţ i e. Este dată de o ramură din nervul hipoglos. 

A c t i u n e. Luîndu-şi punctul fix pe mandibulă, ridică osul hioid; luîndu şi punctul fix pe 
osul hioid, coboară mandibula. 
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Muşchiul stilohioidian (m. styloliyoideus) 

Este un muşchi fuziform care se încadrează cu muşchiul stiloglos (descrişi la muşchii limbii) 
şi cu muşchiul stilofaringian (descrişi la muşchii faringelui) în cadrul muşchilor stilieni. Aceşti trei 
muşchi, împreună cu ligamentul stilohioidian şi stilomandibular formează buchetul Riolan. 

I n s e r ţ i i . Se inserează pe baza apofizei stiloide a temporalului şi pe faţa anterioară a osului 
h ioid. 

Raporturi . Merge paralel şi deasupra pîntecelui posterior al digastricului, avînd aceleaşi 
raporturi cu acesta. Ajuns lîngă osul hioid, este perforat de tendonul intermediar al digastricului. 

Inervaţi c. Este inervat de o ramură specială a nervului fapial. 

Acţiune. Ridică osul hioid. 

în afară de muşchii sub- şi suprahioidieni, pe osul hioid se mai inserează şi muşchiul hioglos. 
Acesta are însă o acţiune exclusivă asupra limbii şi, în consecinţă, nu se încadrează în studiul de faţă, 
fiind prezentat împreună cu muşchii limbii. 

Acţiunea de ansamblu a aparatului hioidian 

Cunoscînd acţiunea fiecărui muşchi hioidian, putem analiza acţiunea de ansamblu a aparatului 
hioidian. 

Osul hioid are rolul unui punct de reazim, care permite jocul muşchilor inseraţi pe el. Dar acest 
punct, în cazul cînd muşchii îşi iau punctul fix la capătul lor opus, devine mobil. Mobilitatea osului 
hioid se va repercuta asupra masticaţiei, fonaţiei şi respiraţiei. Tocmai în aceasta constă importanţa 
aparatului hioidian. 

Muşchii subhioidieni, luîndu-şi punctul fix pe inserţia lor de origine, fixează osul hioid, trăgîiidu-1 
în acelaşi timp în jos. în acest caz, muşchii suprahioidieni (milohioidianul, geniohioidianul şi digas- 
tricul prin tendonul său intermediar şi prin pîntecele său anterior) trag în jos mandibula, intervenind 
în masticaţie. 

în deglutiţie se contractă muşchii suprahioidieni, care trag în sus osul hioid. împreună cu osul 
hioid ridică laringele şi faringele. Milohioidianul contractat întăreşte planşeul bucal şi aplică limba 
de bolta palatină. Ca urmare, alimentele (bolul) sînt proiectate în faringe. 

Cînd alimentele au trecut în esofag, muşchii suprahioidieni se relaxează şi se contractă cei 
subhioidieni, care trag laringele şi osul hioid în jos. 

în inspiraţie, osul hioid şi laringele coboară, iar în expiraţie urcă. 

în emiterea sunetelor ascuţite şi în timpul cîntatului, osul hioid, împreună cu laringele, urcă, 
fiind ridicat de muşchii suprahioidieni. în emiterea sunetelor joase coboară sub acţiunea muşchilor 
subhioidieni. 

Remarcăm faptul că osul hioid acţionează solidar cu laringele, datorită membranei tirohioidiene? 
avînd în plus muşchiul tirohioidian, care atunci cînd hioidul urcă, îşi ia punct fix pe acest os şi, 
contractîndu-se, ridică laringele. Muşchiul tirohioidian devine astfel un sinergist al muşchilor supra¬ 
hioidieni. în cazul cînd osul hioid e tras în jos de către muşchii subhioidieni, muşchiul tirohioidian 
devine sinergistul acestora, căci îşi ia punct fix pe laringe şi trage în jos osul hioid. 

MUŞCHII GITULUI ŞI ANEXELE LOR 

Muşchii gîtului au acţiuni multiple, datorită aşezării lor. Ei imprimă mişcări ale capului, ale 
coloanei cervicale, ale aparatului hioidian, ale toracelui. 

Se împart în: muşchii regiunii posterioare a gîtului sau muşchii cefii care au legătură strînsă 
cu muşchii posteriori ai trunchiului şi, în consecinţa, sînt studiaţi împreună cu aceştia; în muşchii 
regiunii laterale a gîtului; în muşchii regiunii anterioare şi mediane a gîtului. 

Ultimele două grupe vor fi studiate în acest capitol. 


V) — Anatomia omului 
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MUŞCHII REGIUNII LATERALE A GÎTULUI 

Muşchii regiunii laterale a gîtului (fig. 172) sînt aşezaţi pe trei planuri: un plan subcutanat format 
de muşchiul pielos al gîtului (platysma ), ce se găseşte deasupra fasciei cervicale superficiale, între 
această fascie şi piele şi aparţine muşchilor pieloşi; un plan superficial, format de muşchiul sterno- 
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Fig. 172. — Muşchii regiunii anterioare a gîtului. 


cleidomastoidian (m. sternocleidomastoideus ), învelit de o dedublare a fasciei cervicale superficiale; un 
plan profund, format de cei trei scaleni (mm. scalenii) şi de muşchiul drept lateral al capului 
(m. redus capitis lateralis). 


MUŞCHII REGIUNII MEDIANE A GÎTULUI 

O parte din aceşti muşchi se găsesc înaintea conductului respirator şi alimentar fiind grupaţi în jurul 
osului hioid. Sînt muşchii superficiali. O altă parte din muşchi sînt aşezaţi înapoia conductului respirator 
şi alimentar, înaintea coloanei cervicale. Ei se mai numesc şi muşchii prevertebrali. Sînt muşchii profunzi. 
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Muşchii hioidieni, după situaţia lor faţă de osul hioid, se împart în: muşchi subhioidieni şi muşchi 
suprahioidieni (vezi fig. 170). 

a) Muşchii subhioidieni sînt: muşchiul sternohioidian (m. sternohyoideus) , muşchiul omohioidian 
(m. omohyoideus) , muşchiul sternotiroidian (m. sternoîhyreoideus) şi tirohioidian (m. thyreohyoideus ). 
Primii doi sînt mai superficiali. Ultimii doi sînt profunzi şi acoperiţi de cei superficiali. 

b) Muşchii suprahioidieni sînt tot în număr de patru: muşchiul digastric (m. digastricus), muşchiul 
stilohioidian (m.stylohyoideus) , muşchiul milohioidian (m. mylohyoideus) şi muşchiul geniohioidian 
(m. geniohyoideus ). 

Muşchii prevertebrali sînt în număr de trei: muşchiul lung al capuluifm. longus capitis), muşchiul 
drept anterior al capului (m. redus capitis anterior) şi muşchiul lungul gîtului (m. longus colii). 


FASCIILE GÎTULUI 

Dispoziţia lor este complexă. De aceea, descrierea lor de către autori diferă. Nu vom trece în 
revistă toate aceste opinii şi clasificări, ci ne vom limita la a aminti că unii autori admit existenţa 
a trei fascii, alţii a două fascii şi, în fine, alţii a cinci fascii. Descrierea noastră urmează însă descrierea 
clasică, fixată în N.A.P. (fig. 173). 

Fascia cervicală superficială (lamina superficialis-fascia cervicalis) 

Fascia cervicală superficială are forma unui manşon care înconjură tot gîtul, prin urmare atît 
regiunea anterioară, cît şi cea posterioară. Pleacă de pe linia mediană, de la rafeul numit linia albă 
cervicală şi merge în afară, iar la nivelul muşchiului sternocleidomastoidian se dedublează, formîndu-i 
o teacă, apoi trece în triunghiul supraclavicular, unde devine foarte subţire. Ajunsă la trapez se dedu¬ 
blează din nou, formîndu-i o teacă şi apoi se fixează pe apofizele spinoase ale vertebrelor cervicale 
şi toracale. Linia albă cervicală nu este un rafeu în adevărata accepţiune a cuvîntului, căci la acest 
nivel nu există o încrucişare de fibre; pe linia albă cervicală, fascia superficială se continuă cu cea 
de partea opusă. Totuşi la acest nivel, fascia prezintă o îngroşare mediană care o diferenţiază de rest. 
Fascia cervicală superficială prezintă două orificii mari: unul în triunghiul supraclavicular, pentru vena 
jugulară externă, şi altul în fosa jugulară, pentru vena jugulară anterioară. 

Inserţia superioară se face de-a lungul unei linii întinse de la protuberanţa occipitală externă la 
simfiza mentonieră. Această linie foarte neregulată urmăreşte inserţia trapezului şi a sternocleidomastoi- 
dianului; trece pe linia curbă superioară a occipitalului, pe faţa externă a mastoidei, ajunge la faţă, 
unde se prinde pe conductul auditiv extern, tuberculul zigomatic, fascia maseterină şi marginea infe¬ 
rioară a mandibulei. 

Inserţia inferioară se face tot de-a lungul inserţiei celor doi muşchi, pe incizura jugulară a sternului» 
marginea anterioară a claviculei, acromion şi spina omoplatului, apoi descinde pe trapez şi latissim. 

Suprafaţa exterioară e în raport cu muşchiul pielos, vena jugulară externă, ramurile plexului cer¬ 
vical superficial şi pielea. 

Suprafaţa interioară vine în contact cu diferitele organe din regiunea gîtului şi a cefii. Ea aderă, 
la nivelul osului hioid, de coarnele mari ale acestui os şi de marginea inferioară a corpului său. 

Am văzut mai sus că întreg gîtul poate fi separat în două regiuni: una anterioară şi alta poste¬ 
rioară, numită regiunea cefii. Separaţia dintre aceste două regiuni este formată de coloana vertebrală 
şi de 2 despărţituri ce se desprind de pe suprafaţa interioară a fasciei cervicale superficiale, care apoi 
se inserează pe apofizele transverse ale vertebrelor cervicale. Orientarea despărţitoarelor este aproape 
frontală (în realitate înclinate înapoi şi în afară). 

în regiunea anterioară, fascia are trei prelungiri: 

a) Prelungirea sternocleidomastoidianului care nu este altceva decît foiţa profundă a tecii acestui 
muşchi. Ea pleacă din fascia cervicală superficială la marginea anterioară a muşchiului, tapetează 
faţa lui profundă şi apoi se uneşte cu fascia propriu-zisă la marginea posterioară a muşchiului. Foiţa 
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superficială a tecii este mai puternică decît cea profundă. Aceasta din urmă îşi are importanţa ei în 
medicina operatorie, în descoperirea arterei carotide. 

b) Prelungirea submandibulară , care pleaca de la osul hioid, merge pe faţa profundă a glandei, 
acoperind faţa inferioară a muşchiului milohioidian şi se termină pe linia milohioidiană a mandibulei. 
Această prelungire, împreună cu fascia propriu-zisă, care la acest nivel este groasă şi rezistentă, deter¬ 
mină formarea lojii glandei submaxilare. Prelungirea submandibulară nu există ca o formaţie bine 

Lamina superficialis fasciae 
cervicalis 



individualizată; în realitate, ea e reprezentată de către perimisiul muşchilor milohioidian şi hioglos 
(Poirier) (fig. 173). 

c) Prelungirea parotidiană , care pleacă din fascie, la nivelul marginii anterioare a sternocleido- 
mastoidianului merge din afară-înăuntru către faringe, acoperind (Jigastricul, apofiza stiloidă şi muşchii 
stiloidieni. Ajunge la nivelul faringelui, apoi se îndreaptă în afară, acoperind muşchiul pterigoidian 
medial şi ramura mandibulei şi se termină pe fascia cervicală superficială. Această prelungire formează 
cu fascia superficială loja parotidiană, pentru glanda cu acelaşi nume. După cum vedem, prelungirea 
parotidiană se prezintă ca o jumătate de cilindru, a cărui concavitate priveşte în afară. Ca şi prelungirea 
submandibulară, ea este foarte subţire şi mulţi autori nu o admit ca individualitate anatomică. De 
fapt, loja parotidiană este separată de cea submandibulară printr-o despărţitură, numită despărţitoarea 
interglandulară sau submandibuloparotidiană. Această despărţitoare este întărită adesea printr-o serie 
de fibre care merg de la marginea anterioară a sternocleidomastoidianului la unghiul şi la faţa medială 
a mandibulei. 


fascia cervicală mijlocie (lamina prelrachealis-fascia cervicalis) 

Fascia cervicală mijlocie este o puternică lamă fibroasă, cu aspect aponevrotic, ocupînd spaţiul 
dintre cei doi muşchi omohioidieni, întinsă fiind de la osul hioid la torace. Ca şi spaţiul pe care-1 
ocupă, ea are o formă triunghiulară, cu baza la torace şi cu vîrful la osul hioid; marginile laterale 
răspund celor doi muşchi omohioidieni (vezi fig. 173). 

Faţa anterioară este acoperită de fascia superficială, de care e separată printr-un ţesut conjunctiv 
lax. Faţa posterioară vine în raport cu laringele, traheea, glanda tiroidă, pachetul vasculonervos al 
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gîtului şi cu muşchii subhioidieni, cărora ea le formează teci. Cea mai importantă teacă e aceea a 
mănunchiului vasculonervos al gîtului. Marginea inferioară se inserează pe marginea poslerioară a clavi¬ 
culei şi a sternului, continuîndu-se cu membrana sternală posterioară. Ea trimite prelungiri pe toate 
venele mari de la nivelul orificiului superior al toracelui (vena jugulară internă, vena subclaviculară). 
Această dispoziţie are o mare importanţă fiziologică, căci aceste expansiuni, inserate de o parte de 
vasele mari, iar de alta pe oase, menţin calibrul vaselor. In inspiraţie, cînd presiunea negativă din 
torace tinde să colabeze* venele gîtului, vasele rezistă presiunii atmosferice graţie acestor legături care 
le menţin deschise şi astfel favorizează circulaţia venoasă. Acest act fiziologic îşi are aplicaţia în cli¬ 
nică, căci el explică cum plăgile mari de la baza gîtului sînt mai totdeauna mortale, favorizînd intra¬ 
rea aerului prin vasele care rămîn deschise, producîndu-se astfel embolii gazoase. Fascia mijlocie mai 
are şi rolul de a menţine muşchii subhioidieni la locul lor în timpul contracţiei. 


Fascia cervicală profundă (lamina prevertebralis-fascia cervicalis) 

Fascia cervicală profundă are o formă patrulateră şi acoperă muşchii prevertebrali, de aceea se 
mai numeşte cu drept cuvînt: fascia prevertebrală (lamina prevertebralis ). Faţa anterioară e în raport 
pe linia mediană cu faringele şi esofagul, cu care o uneşte un ţesut conjunctiv lax; pe părţile laterale, 
această faţă vine în raport cu mănunchiul vasculonervos al gîtului şi cu lanţul simpatic cervical care 
este aplicat pe ea. Faţa posterioară acoperă muşchii prevertebrali (lungul capului, dreptul anterior al 
capului şi lungul gîtului), cărora le formează teci învelitoare. Marginile laterale ale acestei fascii se 
prind pe apofizele transversale ale vertebrelor cervicale. Sus se fixează pe apofizabazilară a occipitalului, 
iar în jos pătrunde în mediastin, unde se continuă cu ţesutul conjunctiv lax al mediastinului. 


4 Teaca viscerală 

Faringele, esofagul, laringele, traheea, glanda tiroidă sînt înconjurate de o teacă adventiţială 
care este mai groasă pe alocuri şi mai subţire în alte părţi. Aceste teci învelesc aceste organe, în 
acelaşi timp le şi separă de organele învecinate. Teaca viscerală a gîtului se găseşte între fascia cervi¬ 
cală mijlocie şi cea profundă. Ea se fixează în sus, la nivelul bazei craniului, şi se continuă în jos în 
torace. înapoi se prinde pe coloana vertebrală cu ajutorul a două lame aponevrotice puternice cu direcţia 
sagitală. Aceste lame sagitale se prelungesc în sus pînă la baza craniului. Ele delimitează împreună 
cu coloana vertebrală un spaţiu patrulater numit spaţiul retrovisceral sau prevertebral. Graţie acestui 
spaţiu, viscerele pot să alunece în sus sau în jos, în timpul deglutiţiei sau respiraţiei şi graţie acestei 
teci organele în mişcare nu suferă nici cu ocazia extensiei puternice a capului şi gîtului. 

înaintea viscerelor există un spaţiu pretraheaLsituat între teaca viscerală şi între faţa posterioară 
a fasciei cervicale mijlocii. Atît în spaţiul retrovisceral, cît şi în cel pretraheal se găseşte un ţesut 
conjunctiv lax, mai abundent în spaţiul retrovisceral, în care pot să migreze colecţii purulente sau 
abcese reci. 

Teaca vasculară 

La gît, mănunchiul vasculonervos al gîtului, format de artera carotidă, de vena jugulară internă 
şi de nervul vag, este conţinut într-o teacă comună, dar în acelaşi timp există şi despărţituri separate 
pentru fiecare element în parte. Teaca vasculară se prinde median de despărţiturile viscerale sagitale 
prin tracturi de conjunctiv lax. în special amintim faptul că teaca vasculară trimite lamele transver¬ 
sale către fascia cervicală mijlocie (fascia cervicală transversală Sebileau). Această conexiune, după cum 
am arătat, facilitează în mişcările inspiratoare profunde deschiderea venelor mari. La baza gîtului, 
teaca vasculară se prelungeşte pe trunchiurile venoase brahiocefalice şi pe teaca aortei. 


* turtească 





238 


articulaţiile oaselor craniului 


ARTICULAŢIILE OASELOR CRANIULUI 

Articulaţiile oaselor craniului sînt sinartroze, exceptînd articulaţia temporomandibularâ care 
reprezintă singura articulaţie mobilă a craniului. 

Articulaţiile oaselor bolţii craniene şi ale feţei sînt sinfibroze, deoarece între oase este un ţesut 
conjunctiv. La nivelul lor putem întîlni toate formele de suturi caracteristice sinfibrozelor: suturi 
armonice, suturi dinţate, suturi solzoase, suturi schindilezice. 

Oasele bazei craniului, osificîndu-se printr-un proces de osificare encondrală, vom reprezenta sin- 
condroze tipice. 

ARTICULAŢIA TEMPOROMANDIBULARÂ 
(ARTICULATIO TEMPOROMANDIBULARIS) 

Articulaţia temporomandibularâ este o diartroză bicondiliană. Ea reprezintă la om o articulaţie 
complexă care pune în legătură, prin intermediul unui fibrocartilaj, baza craniului cu mandibula. 

Suprafeţe articulare 

Suprafeţele articulare sînt reprezentate din partea temporalului de către cavitatea glenoidă şi 
tuberculum articulare , iar din partea mandibulei de către condilul mandibular. între cele două suprafeţe 
articulare se interpune discul fibrocartilaginos intraarticular. 

Cavitatea glenoidă a temporalului (fossa mandibularis) are o formă semielipsoidală, destul de pro¬ 
fundă, cu axul mare îndreptat oblic înăuntru şi înapoi. Cavitatea glenoidă a temporalului este împăr¬ 
ţită de către scizura Glaser în două porţiuni inegale: o porţiune preglasseriană, articulară, dependentă 
de solzul temporalului şi o porţiune retroglasseriană, extraarticulară, dependentă de osul timpanal. 

Condilul temporalului (tuberculum articulare) este o proeminenţă uşor oblică înapoi şi înăuntru, 
paralelă cu axul mare al cavităţii glenoide. Convex dinainte-înapoi, uşor concav dinafară-înăuntru, 
el se continuă înainte cu faţa infratemporală a solzului osului temporal, iar înapoi cu cavitatea glenoidă. 

Suprafaţa articulară a temporalului este reprezentată în consecinţă de către porţiunea preglas¬ 
seriană a cavităţii glenoide şi de către tuberculul articular. Fundul cavităţii glenoide este tapetat de 
periost, iar tuberculul este acoperit de un strat subţire de fibrocartilaj, care înlocuiesc cartilajul arti¬ 
cular liialin. 

Condilul mandibulei (capwi mandibulae), această proeminenţă elipsoidă, are axul mic de 8—9 mm, 
iar cel mare de 18—21 mm, îndreptat oblic înăuntru şi înapoi, situaţia partea posterosuperioară a 
ramurii, mandibulei,de care este unit printr-o porţiune îngustă numită col (collum mandibulae). Fiecare 
condil prezintă 2 povîrnişuri: unul anterior şi altul posterior, separate printr-o creastă paralelă cu 
axul mare al condilului. Povîrnişul anterior şi creasta constituie suprafaţa articulară a condilului mandi¬ 
bular. Povîrnişul posterior nu participă ca suprafaţă articulară. La omul viu, povîrnişul anterior şi 
creasta sînt tapetate de un ţesut fibros ce înlocuieşte cartilajul articular hialin. 

Discul intraarticular (discus articularis) este un fibrocartilaj interpus între cele două suprafeţe 
articulare, cu rol de a realiza concordanţa celor două suprafeţe — altfel necorespondente, deoarece 
condilul mandibulei este convex, iar suprafaţa articulară temporală este convexă înainte (tuberculul 
articular) şi concavă înapoi. Discul articular are o formă eliptică, fiind mai gros la periferie (2—4 mm) 
şi mai subţire în centru. Discul intraarticular prezintă o faţă superioară, concavă înainte (corespunde 
tuberculului articular convex), convexă înapoi (corespunde cavităţii glenoide concave); prezintă o 
faţă inferioară concavă (corespunde convexităţii condilului mandibular). Pe o secţiune sagitală, discul 
intraarticular are forma unui S, formă ce este dată de aspectul feţei superioare (concavă convexă) (fig.174). 

Mijloace de unire 

Mijloacele de unire sînt reprezentate de o capsulă întărită pe lături cu două ligamente capsulare 
şi de trei bandelete aponevrotice numite impropriu ligamente accesorii sau extracapsulare. 
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Capsula articulară este foarte laxă. Este groasă posterior, mai subţire anterior. Are forma unui 
con a cărui bază se inserează pe osul temporal (înainte pe marginea anterioară a tuberculului; înapoi, 
pe buza anterioară a scizurii Glaser; în afară, pe tuberculul zigomatic şi rădăcina longitudinală a 
arcadei zigomatice; înăuntru, la baza spinei sfenoidului). Vîrful capsulei articulare este larg trunchiat 
şi se inserează în jurul colului mandibular. Suprafaţa interioară a capsulei aderă de circumferinţa 
discului intraarticular, aşa încît cavitatea articulară este împărţită de acest disc în două etaje: 
suprameniscal sau temporomeniscal şi submeniscal 
sau meniscomandibular (vezi fig. 174). 


Capsula nrticu- 
laris 

Mcatus acusticus 
cxternus 

Discus arlicularis 


M pterygoideus 
lateralis 


Ligamentul» tem- 
Poromandjbuiare 

Capsula 

-articulam 


Fig. 174. — Articulaţia temporomandibulara. 


Liganientum sty. 
iomanciibularc 


Fig. 176. — Articulaţia temporomandibulara. 


Capsula articulară este formată din două feluri de fibre: 

— unele lungi, întinse direct de la mandibulă la temporal; 

altele scurte, care se întind de la unul sau altul dintre aceste două oase, la periferia discului 
fibrocartilaginos. 

La partea posterioară a articulaţiei, fibrele scurte formează un fascicul libroelastic dens, întins 
de la scizura Glaser la marginea posterioară a discului. Acest fascicul poartă numele de frîul meniscal 
posterior Sappey sau frîul meniscotemporal. Acest frîu limitează deplasarea înainte a meniscului şi a 
condilului mandibular în timpul coborîrii mandibulei şi contribuie la readucerea lui înapoi, în mişcarea 
de revenire a mandibulei la situaţia ei iniţială. 

Ligamentul colateral lateral (lig. laterale) (fig. 175). Este un ligament scurt şi gros, de formă triun¬ 
ghiulară, ce întăreşte capsula în afară şi constituie principalul mijloc de unire a articulaţiei temporo- 
mandibulare. Se inserează în sus pe tuberculul zigomatic şi rădăcina longitudinală a arcadei zigomatice, 
iar jos, pe partea posterioară şi laterală a colului mandibular. Limitează prin direcţia fibrelor lui poste¬ 
rioare (aproape verticale) mişcarea de deplasare înainte a condilului mandibular şi se opune mişcării 
de deplasare înapoi a condilului prin fibrele lui anterioare (oblice în jos şi înapoi). 

Ligamentul colateral medial este un ligament subţire, mai puţin rezistent ca cel lateral, de formă 
triunghiulară. Individualitatea lui este negată de unii autori. Se găseşte pe partea medială a capsulei. 
Se inserează sus lîngă spina sfenoidului, iar jos la partea postero-medială a colului mandibular. 

Ligamentele accesorii. Sînt reprezentate prin trei bandelete fibroase. Acestea sînt: 

Ligamentul sfenomandibular (lig. sphenomandibulare) reprezintă o îngroşare a aponevrozei 
interpterigoide şi se întinde de la partea laterală a spinei sfenoidului la faţa medială a ramurii mandi- 
bulei("spina Spix). Ligamentul sfenomandibular este probabil un rest din porţiunea mijlocie a cartilajului 
Meckel (fig. 176). 

— Ligamentul stilomandibularf lig.stylomandibulare) se inserează pe apofiza stiloidă a temporalului, 
aproape de vîrful ei şi pe marginea posterioară a ramurii mandibulei, deasupra unghiului mandibular. 
Lig. stylomandibulare reprezintă restul unui muşchi dispărut în cursul evoluţiei filogenetice. 
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- Ligamentul pterigomandibular (7^. sphenomandibulare ). Reprezintă o intersecţie fibroasă între 
muşchii buccinatori şi constrictor superior al faringelui (aponevroza buceinatofaringiană) şi se întinde 
de la cîrligul aripii interne a apofizei pterigoidale la extremitatea posterioară a liniei milohioidiene. 
Acest ligament opune o uşoară rezistenţă coborîrii mandibulei. 



Fig. 176. — Articulaţia temporomandibulară dreaptă (privită medial). 

Sinoviala 


Articulaţia temporomandibulară are două sjnoviale: una suprameniscală (meniscotemporală) şi 
alta submeniscală (meniscomandibulară), determinate de prezenţa discului fibrocartilaginos care le 
sub împarte. 

Raporturi 

Articulaţia vine în raport în afară cu pielea căptuşită cu un ţesut grăsos în care trece artera 
transversală a feţei şi ramurile temporale ale nervului facial; cu artera şi vena temporală superficială, 
nervul auriculotemporal şi cu ganglionul limfatic preauricular. 

Înăuntru are raporturi cu ramurile terminale ale nervului mandibular (cu nervul lingual şi dentar 
inferior), cu artera maxilară internă împreună cu ramurile ei (artera alveolară inferioară, menin- 
giană etc.). 

Înainte are raporturi cu muşchiul maseter şi pterigoidian lateral. 

Înapoi are raporturi cu un ţesut lax şi gras, cu bifurcaţia carotidei externe şi cu artera maxilară 
internă (provenită din această bifurcaţie) şi cu originea nervului auriculotemporal. 

Vascularizaţie şi inervaţic 


Ramurile arteriale provin din artera temporală superficială, din maxilara internă (artera timpanică, 
meningiană mijlocie şi temporală profundă mijlocie), din artera facială (artera palatină ascendentă), 
din artera auriculară posterioară (ramurile ei carotidiene). 
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Venele se aruncă in vena temporală superficială şi în vena facială. 

Nervii provin din nervul mandibular, şi anume din ramura maseterină a acestui nerv, din nervul 
auriculotemporal şi din nervul temporal profund posterior. 


MUŞCHII MOTORI AI ARTICULAŢIEI TEMPOROMANDIRULARE 

Mişcările mandibulei sînt date de muşchii masticatori. Muşchii masticatori se împart după acţiune 
în: ridicători ai mandibulei, coborîtori ai mandibulei, propulsori, retractori şi diductori ai mandibulei. 

MUŞCHII RIDICĂTORI AI MANDIRULEI 

Muşchiul temporal (m. temporalis) 

Este aşezat în fosa temporală. Are forma unui evantai larg, cu baza îndreptată în sus şi cu vîrful 
în jos (fig. 177). 

Inserţii . Ia naştere, sus, pe linia temporală inferioară a frontalului, parietalului şi tempora¬ 
lului, pe elementele osoase ale fosei temporale, pe faţa profundă a fasciei temporale care acoperă fosa 
temporală, pe faţa medială a arcadei zigomatice (fasciculul jugal). Fasciculele musculare se îndreaptă 
în jos convergînd şi, în consecinţă, unele merg vertical, iar altele oblic în jos şi înainte, sau în jos 
şi înapoi, terminîndu-se pe faţa medială şi laterală a apofizei coronoide a mandibulei prin intermediul 
unei lame fibroase. Inser¬ 
ţia terminală pe apofiza 
coronoidă a mandibulei 
reprezintă vîrful evanta¬ 
iului. Datorită inserţiei 
lui, pe cele două feţe ale 
apofizei coronoide, muş¬ 
chiul poate fi subdivizat 
într-un plan superficial, w . temporali 
care se inserează pe faţa 
laterală a apofizei şi 
într-un plan profund ale 
cărui fibre se inserează 
pe faţa medială a apo¬ 
fizei coronoide. 

Raporturi . Faţa 
medială a muşchiului 
prezintă în cele trei pă¬ 
trimi superioare, rapor¬ 
turi cu peretele osos al 
fosei temporale; între pe¬ 
retele osos al fosei şi 
corpul muscular se gă¬ 
sesc cei trei nervi, cele 
trei artere şi cele trei 

vene temporale profunde. în pătrimea inferioară, fata medială intră în raport cu muşchii pterigoi- 
dieni, lateral şi medial, cu buccinatorul şi cu bula grăsoasă a feţei. 

Faţa externă a muşchiului este acoperită de aponevroza temporală şi prin intermediul ei vine în 
raport cu pielea şi cu ţesutul subcutanat, precum şi cu elementele superficiale din acest ţesut (ramuri 
ale nervului facial şi ale arterei temporale superficiale). în partea cea mai inferioară, această faţă cores¬ 
punde arcadei zigomatice şi muşchiului maseter. 

Inervaţi e. Este inervat de nervii temporali profunzi, ramuri din nervul mandibular. 



3! — Anatomia omulu* 
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Acţiune. Cu toate că fibrele izolate ale muşchiului temporal au direcţii diferite, rezultanta 
forţelor lor, cu ocazia contracţiei muşchiului, ridică mandibula, ducînd-o în acelaşi timp şi puţin înapoi. 
Această rezultantă formează cu orizontala Frankfurt (planul ce trece prin marginea inferioară a orbitei 
şi marginea superioară a conductului auditiv extern) un unghi deschis înapoi de 60-70°. 
Dacă acţionează numai fasciculele posterioare (oblice în jos şi înainte), el devine un retropulsor al 
mandibulei. Temporalul este un muşchi suprasuficient: se poate contracta şi după contactul celor două 
arcade dentare. 

Fascia temporală (fascia temporalis) 

basc ia temporală (vezi fig. 178) este o lamă fibroasă considerată ca o anexă a muşchiului temporal. 
Dste rezistentă, avind aceeaşi formă de evantai, ca şi a muşchiului, fără însă să se întindă pînă Ia 
apotiza coronoidă, deoarece se opreşte la nivelul arcadei zigomatice. Se inserează sus pe marginea poste- 
rioară a osului zigomatic, pe marginea posterioară a apofizei orbitale externe, pe linia temporală 
superioară, iar jos pe marginea superioară a arcadei zigomatice. în partea superioară, ea este formată 
dintr-o lamă unică, pe cînd în porţiunea sa mijlocie se dispune în două planuri: unul superficial şi 
altul profund. Foiţa superficială se prinde pe marginea superioară a arcadei zigomatice, pe cînd foiţa 
profundă se pvinde şi pe faţa medială a arcadei. între cele două foiţe ale aponevrozei se găseşte un 
pachet grăsos. 

. 

| *V 

Muşchiul maseter (m. masseter) 

Este un muşchi scurt şi gros, de formă patrulateră, aşezat pe faţa laterală a ramurii ascendente 
a mandibulei (fig. 178). 

I n s e r ţ i i. Muşchiul este format din două fascicule: superficial şi profund (pars superficialis et 
pars profunda). 

Fasciculul superficial se inserează sus pe marginea inferioară a arcadei zigomatice prin intermediul 
unei aponevroze puternice. De aici fibrele se îndreaptă în jos şi înapoi, terminîndu-se faţa laterală a 
ramurii ascendente a mandibulei şi pe unghiul mandibulei. 

Fasciculul profund se inserează tot pe marginea inferioară a arcadei zigomatice, iar de aici fibrele 
descind în jos şi înainte, încrucişînd fibrele fasciculului superficial. în partea inferioară se inserează 
pe faţa laterală a ramurii mandibulei. 

Raporturi. Prin faţa sa medială răspunde feţei laterale a ramurii mandibulare, scobiturii 
sigmoide, pachetului vasculonervos maseterin, muşchiului temporal şi muşchiului buccinator de care 
este separat prin bula grăsoasă a feţei. 

baţa externă este acoperită în întregime de către aponevroza maseterină prin intermediul căreia 
vine în raport cu muşchiul zigomatic mare, cu m. risorius , cu artera transversală a feţei, cu prelungirea 
anterioară a glandei parotide, cu canalul Stenon, cu ramurile terminale ale nervului facial. 

Inervaţi e. Este inervat de nervul maseterin, ramură colaterală a nervului mandibular. 

Acţiune. Maseterul este un ridicător al mandibulei. Ca şi temporalul este un muşchi supra¬ 
suficient. Direcţia fibrelor sale determină direcţia acţiunii lui în timpul contracţiei: dacă contracţia 
este unilaterală, el împinge mandibula în afară, de partea muşchiului care se contractă. Rezultanta 
acţiunii fasciculelor superficiale şi profunde formează cu orizontala Frankfurt un unghi deschis anterior 
de 110-126°. * " 

Fascia maseterină (fascia masseterica) 

Acoperă in întregime faţa laterală a muşchiului maseter. Se inserează sus pe marginea inferioară 
a arcadei zigomatice, în jos pe marginea inferioară a mandibulei, înapoi pe marginea posterioară a 
ramurii ascendente a mandibulei, înainte se inserează după ce în prealabil înconjură marginea anterioară 
a muşchiului, pe apoiiza coronoidă şi pe marginea anterioară a ramurii mandibulei. 

Aponevroza lormează împreună cu faţa laterală a ramurii mandibulei o lojă, în care este aşezat 
muşchiul maseter. 
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Muşchiul pterigoidian medial (m . pterygoideus medialis) 

Este aşezat în fosa zigomatică. Are o formă patrulateră. 

Inserţii . Se inserează pe de o parte în fosa pterigoidă; de aici fasciculele sale merg oblic în 
jos, în afară şi înapoi inserîndu-se pe faţa medială a unghiului mandibular prin intermediul unei apo- 
nevroze sau direct prin fasciculele sale musculare (fig. 179). 
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inferioris 


Fig. 17S. — Muşchii capului priviţi lateral. 


Raporturi . în afară vine în raport cu muşchiul pterigoidian lateral, de care este separat 
prin intermediul aponevrozei interpterigoide; între el şi pterigoidianul lateral trec nervul lingual, 
nervul dentar inferior şi vasele omonime. 

Prin faţa sa medială vine în raport cu faringele şi cu muşchiul peristafilin lateral. Este separat 
de faringe prin spaţiul maxilofaringian în care se găsesc: carotida externă şi internă, jugulara internă 
şi nervii glosofaringian, vag, accesor, hipoglos, precum şi lanţul simpatic cervical. 

Inervaţi e. Este inervat de o ramură a nervului mandibular. 
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A c ţiu n e. Datorită asemănării în ceea ce priveşte direcţia fibrelor cu muşchiul maseter, pteri- 
goidianul medial exercită o acţiune similară cu maseterul asupra mandibulei: o ridică în cursul contracţiei 
sale bilaterale sau o deplasează medial, de partea opusă muşchiului contractat, atunci cînd contracţia 
lui este unilaterală. Colaborînd cu pterigoidianul lateral, el proiectează înainte mandibula. Cînd ambii 
pterigoidieni de aceeaşi parte sînt în contracţie, partea corespunzătoare a mandibulei este trasă înainte, 

în timp ce condilul mandibulei de 
partea opusă rămîne oarecum fixat. 
Prin alternarea acţiunii muşchilor 
din cele două părţi se produc miş¬ 
cările de lateralitate, ca acelea care 
se fac în timpul triturării alimen¬ 
telor. 


pterygoideus 


Acţiunea de totalitate a muşchilor 
ridicători ai mandibulei 


M. pterygoideua medialii 


Cînd cei trei muşchi descrişi 
se contractă concomitent, mandi¬ 
bula este doar ridicată, pentru că 
în această acţiune se anihilează re¬ 
ciproc celelalte componente de acţi¬ 
une a muşchilor. Componenta me¬ 
dială a muşchiului pterigoidian 
medial este în antagonism cu com¬ 
ponenta laterală a muşchiului ma¬ 
seter, iar componenta posterioară 
a muşchiului temporal este în an¬ 
tagonism cu componenta anterioară 
a aceluiaşi muşchi. Astfel, rezul¬ 
tanta acţiunii acestor muşchi se 
produce în sens vertical, iar forţa 
acestei acţiuni se manifestă maxim 
în momentul apropierii mandibulei de maxilă. La deschiderea gurii, rezultanta acestor muşchi se 
deplasează anterior şi astfel forţa acţiunii lor scade. In felul acesta, închiderea gurii se produce nu 
numai prin activitatea unui singur muşchi, ci prin acţiunea întregii grupe de ridicători, care acţionează 
reciproc, sinergie, cu toate că unii muşchi izolaţi şi chiar unele fascicule ale lor au acţiune contrară 
unul fată de celălalt. 


Fig. 179. — Muşchii pterigoidieni. 


MUŞCHII COBORÎTORI AI MANDIBULEI 


Muşchiul digaslric (m . digastricus) . S-a descris la muşchii aparatului hioidian. 

Muşchiul milohioidian (m. mylohyoideus) . S-a descris la muşchii aparatului hioidian. 

Muşchiul gcnioliioidian (m . geniohyoideus) . S-a descris la muşchii aparatului hioidian. 

Muşchiul pterigoidian lateral f m.pterygoideus lateralis) va fi descris la muşchii diductori ai mandibulei. 
Muşchiul pielos al gîtului (platysma) se va descrie la muşchii striaţi ai pielii. 


Acţiunea de totalitate a muşchilor coborîtori ai mandibulei 

Rezultă din dispoziţia muşchilor coborîtori, că aceşti muşchi acţionează într-o direcţie constantă: 
oblic în jos şi înapoi. Cu alte cuvinte, toţi muşchii coborîtori sînt sinergici. Rezultanta acţiunii lor, 
care are o direcţie oblică, poate fi descompusă după legea paralelogramelor forţelor în două forţe, dintre 
care una acţionează, vertical, în jos, iar a doua, sagital, înapoi; rezultanta poate fi considerată ca o 
diagonala a acestui paralelogram. Componenta verticală a acestei rezultante este natural să fie anta- 
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gonistă muşchilor ridicători, care au de asemenea o direcţie verticală însă în sens invers. Alte compo¬ 
nente ale acestei rezultante, avînd o direcţie sagitală, sînt în antagonism cu muşchiul pterigoidian 
lateral, care acţionează de asemenea în sens sagital, dar în direcţie contrară, adică nu anteroposterior, 
ci posteroanterior. La coborîrea mandibulei intervine deci contracţia muşchilor coborîtori şi relaxarea 
muşchilor ridicători; în plus mai contribuie la această acţiune şi greutatea însăşi a mandibulei. 

In afară de acţiunea de coborîre a mandibulei, prin care muşchii de mai sus iau parte la masti¬ 
caţie, ei mai intervin şi în alte acţiuni: 

— ridică osul hioid şi, o dată cu el, limba în deglutiţie; 

— ridicarea osului hioid se petrece şi în fonaţie la emiterea sunetelor înalte; 

— suportă limba şi suspendă laringele şi prin intermediul laringelui, traheea. 


MUŞCHII PROPULSORI AI MANDIBULEI 

Muşchiul pterigoidian lateral (m . pterygoideus lateralis). Se va descrie la muşchii diductori. 

Muşchiul pterigoidian medial (ni. pterygoideus medialis ). A fost descris la muşchii ridicători. 

• i 

MUŞCHII RETROPROPULSORI AI MANDIBULEI 

Muşchiul digastric (m. digastricus ). A fost descris la muşchii aparatului hioidian. 

Muşchiul temporal (m . temporalis). A fost descris la muşchii ridicători. 

MUŞCHII DIDUCTORI AI MANDIBULEI 

Mişcarea de lateralitate a mandibulei sau mişcarea de diducţie este produsă de muşchii pterigoidian 
lateral şi mai puţin de contracţia unilaterală şi alternantă a muşchiului pterigoidian medial. 

MUŞCHIUL PTERIGOIDIAN LATERAL 
(m. pterygoideus lateralis) 

Este un muşchi gros, foarte puternic, de formă piramidală, situat în porţiunea prestiliană a spaţiului 
maxilofaringian, în afara pterigoidianului medial şi ascuns de ramura mandibulei, (vezi fig. 174 şi 179). 

Inserţii . La origine este format din 2 fascicule: fasciculul superior (sfenoidal), care se inserează 
pe faţa şi creasta infratemporală a aripii mari a sfenoidului; fasciculul inferior (pterigoidian), care 
pleacă de pe faţa laterală a apofizei pterigoide. Ambele fascicule, şi cel superior şi cel inferior, se 
îndreaptă înapoi şi în afară, terminîndu-se pe partea medială a condilului mandibulei şi pe partea 
corespunzătoare a capsulei şi discului intraarticular. 

Raporturi . Faţa anterolaterală a muşchiului vine în raport cu ramura mandibulei, cu ten- 
donul temporalului şi cu muşchiul maseter. Faţa posteromedială este în raport cu pterigoidianul medial 
şi cu nervul mandibular. Artera maxilară internă se găseşte, cînd pe faţa anterolaterală a muşchiului, 
cînd pe faţa lui posteromedială. Faţa superioară răspunde bolţii fosei infratemporale. Marginea lui 
inferioară vine în raport cu nervii lingual şi alveolar inferior. Printre cele două fascicule ale muşchiului 
trece nervul buccinator cu nervul temporal profund anterior. 

Inervaţi e. Este dată de o ramură din nervul mandibular. 

Acţiune . în cursul contracţiei bilaterale, colaborînd cu pterigoidianul medial, trage înainte 
(propulsează) mandibula în aşa fel că incisivii inferiori alunecă înaintea celor superiori; condilii mandi¬ 
bulei împreună cu discul intraarticular se aşază sub condilii temporalului, iar mandibula coboară. 
Ca urmare, muşchiul pterigoidian lateral este şi un coborîtor al mandibulei, contribuind la deschiderea 
gurii împreună cu muşchii suprahioidieni. în cursul contracţiei unilaterale, ajutat fiind de pterigoi¬ 
dianul medial de aceeaşi parte, condilul mandibulei se mişcă înainte şi înăuntru, mentonul e împins 
de partea opusă, iar condilul opus rotează pe loc. Din alternarea contracţiei unilaterale a muşchiului 
pterigoidian lateral, cînd la dreapta, cînd la stînga, rezultă mişcarea de lateralitate a mandibulei. 

Muşchiul pterigoidian medial (m. pterygoideus medialis) a fost descris la muşchii ridicători. 
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MIŞCĂRILE ARTICULAŢIEI TEMPOROMANDIBULARE 


Mişcările mandibulei s-au modificat şi s-au perfecţionat în cursul evoluţiei, în primul rînd prin 
adaptări funcţionale la felul de alimentaţie şi la condiţiile mediului extern. Drept rezultat au apărut 
modificări corespunzătoare, atît în structura articulaţiei, cît şi în mecanismul ei funcţional. 

La carnivore, articulaţia acţionează ca o simplă balama care permite mişcări numai în sus şi în jos, adică ridi¬ 
carea şi coborîrea mandibulei (mişcări de închidere şi deschidere a gurii). Condilii mandibulei au forma unor cilindri 
plini, cu orientare transversală, care se învîrtesc într-o cavitate glenoidă de aspectul unui cilindru gol. Această dis¬ 
poziţie corespunde funcţiei principale a aparatului masticator la aceste animale: sfîşierea hranei (fără masticaţie). 

La rozătoare, articulaţia are altă caracteristica. Condilii mandibulei au si aci o formă cilindrică, dar cu orientare 
sagitală. Cavităţile glenoide reprezintă fiecare o înfundătură de forma unui jgheab, cu direcţie sagitală, în care alunecă 
condilii în mişcările mandibulei. Aceste alunecări se fac înainte şi înapoi. 

La rumegătoare, întreaga structură articulară şi prin urmare şi mecanismul mişcărilor mandibulei sînt adaptate 
îndeplinirii mişcărilor puternice de rotire, necesare rumegării vegetalelor greu de digerat. Condlii mandibulei sînt mici, 
rotunjiţi şi turtiţi de sus în jos. Cavitatea glenoidă este largă (mult mai largă decît este necesar ca să cunrindă 
condilul), ceea ce permite mişcări de lateralitate de o amplitudine mare. 


Analizînd caracteristicile anatomice ale articulaţiei temporomandibulare la om, se pot regăsi ele¬ 
mentele specifice grupelor de animale enumerate mai sus. Astfel, înfundarea cavităţii glenoide reamin¬ 
teşte articulaţia de la carnivore; forma condilului mandibulei demonstrează un’caracter comun cu 
rumegătoarele. Dacă mai adăugăm orientarea oblică a condilului mandibulei, situaţie intermediară 
între orientarea transversală a condilului la carnivore şi orientarea lui sagitală la rozătoare - putem 
vedea că la om, articulaţia temporomandibulară însumează toate caracterele precedente, reprezentînd 
o adaptare la alimentaţia omnivoră. Deci mişcările mandibulei la om reprezintă mai mult decît o 
suma a mişcărilor mandibulei la diferite genuri de alimentaţie. Datorită acestor mişcări pot fi înde¬ 
plinite o seamă de funcţii: masticaţia, vorbirea, deglutiţia etc. 

Articulaţia temporomandibulară poate executa la om trei feluri de mişcări: mişcări de coborîre 
şi ridicare a mandibulei; mişcări de proiecţie înainte şi înapoi; mişcări de lateralitate sau diducţie. 

Starea de repaus trebuie considerată ca o în¬ 
semnată coborîre a mandibulei, care constă într-o 
uşoară îndepărtare a arcadelor dentare. în această 
situaţie, arcada dentară inferioară se află la o dis¬ 
tanţă de 2—3 mm de cea superioară; muşchii mas- 
ticatori nu sînt complet relaxaţi, ci au o oarecare 
stare de tonicitate. 

MIŞCĂRILE DE COBORÎRE ŞI RIDICARE 

Aceste mişcări au ca rezultat deschiderea şi în¬ 
chiderea gurii (fig. 180). Ele se petrec în jurul unui 
ax transversal, care trece prin cele două ramuri ale 
mandibulei. Locul de trecere (punctul fix al pîrghiei) 
se găseşte aproape de marginea posterioară a ramurii, 
deasupra mijlocului înălţimii sale. Sînt mişcări 
verticale şi sagitale complexe care rezultă din aso¬ 
cierea a două mişcări elementare diferite, dar care 
se petrec simultan: 

a) O mişcare de translaţie (alunecare) a condi¬ 
lului mandibular împreună cu meniscul articular, 
alunecare ce se face dinapoi-inainte pe suprafaţa articulara temporală (în mişcarea de coborîre a mandi¬ 
bulei) sau dinainte-înapoi (în mişcarea de ridicare a mandibulei). Aceste mişcări se petrec în articulaţia 
meniscotemporală. Condilul se mişcă împreună cu meniscul, părăseşte cavitatea glenoidă şi se aşază 
sub condilul temporalului în mişcarea de coborîre; în mişcarea inversă, condilul mandibulei revine 
împreună cu meniscul la poziţia lui normală in cavitatea glenoidă. Mişcarea de deplasare înainte a 
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condilului mandibular este limitată prin tensiunea frîului meniscal posterior. In mişcarea de revenire, 
frlul meniscal posterior (elastic) contribuie, împreună cu muşchii, la readucerea condilului şi a menis- 
cului înapoi. 

b) O mişcare de rotaţie a condililor mandibulei pe faţa inferioară a meniscului interarticular. 
Rotaţia se petrece în articulaţia meniscomandibulară, fiind însoţită şi de o deplasare înainte a condi¬ 
lului mandibulei. Deplasarea se face pe faţa inferioară a meniscului, deci în etajul submeniscal, iar 
meniscul rămîne pe loc (sub condilul temporalului). Condilii se rotează în jurul unui ax care trece prin 
axul lor de curbură. Mişcarea este limitată prin tensiunea ligamentului colateral lateral. 

în raport cu amplitudinea mişcărilor de ridicare şi coborîre, predomină una sau alta din aceste 
mişcări elementare (rotaţie sau alunecare): la o coborîre redusă predomină alunecarea, iar la o cobo¬ 
rîre puternică se asociază amîndouă mecanismele. 

MIŞCĂRILE DE PROIECŢIE ÎNAINTE ŞI ÎNAPOI (propulsia şi retropulsia) 

Acestea sînt mişcări sagitale, care se petrec în etajul meniscotemporal al articulaţiei. Condilii 
mandibulei împreună cu meniscul interarticular fac o mişcare de alunecare care, la proiecţia înainte, 
duce condilul mandibulei împreună cu meniscul în cavitatea glenoidă, la mişcarea de proiecţie înapoi. 
Este aceeaşi mişcare de alunecare menţionată mai sus care, dacă este asociată cu rotaţia condililor, 
produce coborîrea sau ridicarea mandibulei. 

în mişcarea de proiecţie înainte, arcadele dentare inferioare alunecă dinapoi-înainte pe arcadele 
dentare superioare şi ajung ca să le depăşească cu 4 — 5 mm sau chiar mai mult. în mişcarea inversă, 
arcadele dentare inferioare alunecă dinainte-înapoi pe arcadele dentare superioare pînă ajung la poziţia 
iniţială. 

Proiecţia înainte este limitată de întinderea frîului meniscal posterior; proiecţia înapoi este ajutată 
de elasticitatea frîului meniscal posterior, pus în tensiune. 

in mişcările descrise pînă acum, cei 2 condili se comportă identic. 

MIŞCĂRILE DE LATERALITATE SAU DIDUCŢIE 

Sînt mişcări prin care mandibula este purtată, cînd la dreapta, cînd la stingă. Ele corespund fazei 
de măcinare a hranei. Mişcările de lateralitate sînt mişcări complexe, care rezultă din alternarea unor 
mişcări, în acelaşi timp diferite a unui condil faţă de celălalt: unul din condili (condilul de balans) 
se deplasează împreună cu meniscul înainte, în jos şi puţin înainte, în jos şi puţin înăuntru, aşezin- 
du-se sub condilul temporalului (mişcarea se petrece în etajul meniscotemporal al articulaţiei), în timp 
ce condilul din partea opusă (condilul de masticaţie) se roteşte pe loc în jurul unui ax vertical, pe 
faţa inferioară a meniscului interarticular respectiv. Mişcarea are loc în etajul meniscomandibular al 
articulaţiei. Apoi, primul condil se întoarce, rămînînd să roteze pe loc, în timp ce condilul opus devine 
mobil. Mişcarea are ca rezultat ducerea mandibulei de partea opusă a condilului care se deplasează 
aşa fel că latura de balans a mandibulei se îndreaptă înainte, în jos şi înăuntru, iar latura activă 
în afară. Măcinarea hranei se petrece pe latura activă. 

în concluzie, în mişcările de diducţie ale mandibulei se deplasează ambii condili; fiecare condil 
joacă alternativ unul faţă de altul, cînd rolul de piesă mobilă, cînd rolul unui pivot. 

MECANICA MASTICAŢIEI 

Funcţia masticatoare se realizează prin mişcările articulaţiei temporomandibulare. Datorită acestor 
mişcări, hrana este supusă unei prelucrări mecanice, este amestecată cu salivă şi devine aptă pentru 
digerare. Acest proces cuprinde trei faze: tăierea alimentelor, zdrobirea alimentelor, măcinarea alimen¬ 
telor. 
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Fiecare tază din procesul de masticaţie se realizează prin anumite mişcări ale mandibulei, cu parti¬ 
ciparea unei anumite grupe de dinţi a căror formă îi face apţi să îndeplinească funcţia respectivă: 

— tăierea este efectuată de dinţii frontali, prin mişcările anteroposterioare ale mandibulei; 

— zdrobirea este efectuată de premolari în urma ridicării mandibulei, a situării arcadelor dentare 
în poziţia de închidere centrală; 

— măcinarea se reduce la frecarea hranei, în special de către molari, prin mişcările de lateralitate 
ale mandibulei. 

Fiecare mişcare este ciclică şi se execută prin aducerea mandibulei spre maxilarul superior şi situ¬ 
area ei într-o poziţie de închidere centrală. Această poziţie are o importanţă hotărîtoare în actul masti¬ 
caţiei. în felul acesta, fiecare lază a actului masticator se termină prin revenirea mandibulei la starea 
de închidere centrală. Astfel, faza tăierii hranei începe din momentul propulsării mandibulei, şi situarea 
ei într-o închidere marginală; ea se termină însă prin mişcarea înapoi a mandibulei, prin apăsarea 
ei spre maxilarul superior şi revine în starea de închidere centrală. în acest moment, din cauza apro¬ 
pierii maxime a arcadelor dentare, presiunea ajunge la maximum, fiind provocată de o contracţie 
puternică a muşchilor masticatori şi, în special, a ridicării lor. Acesta este ciclul oricărei faze a actului 
masticator. 

în laza de tăiere şi cea de zdrobire a hranei se petrec respectiv mişcări de proiecţie înainte şi 
înapoi, mişcări de ridicare şi coborîre a mandibulei. în aceste mişcări, discul interarticular execută o 
mişcare de alunecare care îl duce înainte sub condilul temporalului (proiecţie înainte), iar condilul 
mandibulei execută o mişcare de rotaţie in articulaţia meniscomandibulară (scoborîrea), urmărind 
în acelaşi timp şi mişcarea de alunecare a discului interarticular. La proiecţia înapoi şi la ridicarea 
mandibulei are loc o dispoziţie inversă. Dintre toate fazele actului masticator, cea mai eficace este 
laza de măcinat a hranei. Măcinarea se reduce la frecarea hranei, în special de către molari prin 
mişcările de lateralitate a mandibulei. Condilul de masticaţie roteşte pe loc, în timp ce condilul de 
balans se deplasează înainte şi în jos, trecînd dedesubtul condilului temporalului. Dinţii sînt purtaţi 
pe arcuri de cerc, care îşi au centrul înapoia condilului de masticaţie. în felul acesta, solicitarea inci¬ 
sivilor este relativ simetrică, în timp ce solicitarea molarilor este nesimetrică. Incisivul apasă alter¬ 
nativ pe vecinul său mezial şi distal. Molarul însă apasă pe vecinul său distal, dacă este pe maxilar, 
şi pe vecinul său proximal, dacă este situat pe mandibulă. Cînd în momentul următor condilii îşi 
schimbă rolul, condilul de masticaţie devenind condil de balans şi invers, molarul mandibulei este 
întins lingual, iar antagonistul său pe maxilar. 

Agenţii mişcărilor enumerate mai sus sînt muşchii masticatori, deja descrişi, care acţionează asupra 
mandibulei ca asupra unei pîrghii. 

Mandibula acţionează de obicei ca o pîrghie de gradul al III-lea. Majoritatea pîrghiilor din corpul 
omenesc sînt de asemenea pîrghii de gradul al IIMea. Ca şi acestea, mandibula are avantajul vitezei 
şi nu a forţei. Atît în timpul mişcărilor masticatoare, cît şi al celor nemasticatoare (vorbire etc.), 
punctul de sprijin se află în articulaţiile temporomandibulare, iar forţa de aplicaţie în regiunea 
unghiului mandibulei (locul de inserţie a muşchilor ridicători); rezistenţa este situată pe dinţii pe care 
se află bolul alimentar (în mişcările masticatoare) sau în regiunea fosetei digastrice şi a apofizelor genii 
inferioare (în mişcările nemasticatoare). Deci forţa activă a mandibulei este reprezentată printr-un 
braţ mai mic decît cel al rezistenţei. Datorită acestui fapt, muşchii execută mişcări repezi. Ridică¬ 
torii, care au în timpul masticaţiei braţul mai scurt decît braţul rezistenţei, pierd din forţă, dar 
cîştigă în viteză. Ei execută mişcări repezi, şi hrana, care se află pe dinţii inferiori se deplasează 
mai repede către maxilar; datorită acestui fapt, se obţine o mestecare mult mai rapidă. Iată de ce 
mandibula, acţionînd ca o pîrghie de gradul al III-lea, serveşte concomitent si ca o pîrghie de viteză 
(fig. 181). 

Pîrghia asupra căreia acţionează este linia ce uneşte punctul de sprijin (articulaţia temporomandi- 
bulară) cu rezistenţa realizată de bolul alimentar care trebuie zdrobit. Această linie este oblică şi se 
abate de la orizontală cu atît mai mult cu cît gura este mai deschisă. 

De-a lungul unei asemenea linii înclinate, rezultanta musculară care este aproape verticală, para¬ 
lelă cu marginea anterioară a apofizei coronoide, nu-şi descarcă toată puterea asupra bolului alimentar. 
Ea se va descompune într-o componentă normală pe pîrghie, care la rîndul ei se va descompune 
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după legea paralelogramului forţelor, într-o forţă ce se exercită asupra bolului alimentar, alta care 
apasă condilul pe tuberculul articular (condilul temporalului) şi în sfîrşit o componentă paralelă cu 
plrghia, care împinge înapoi mandibula şi, prin urmare, şi condilul. Condilul apasă deci în cursul 
masticaţiei în sus şi înapoi. 

Mandibula nu acţionează totdeauna ca o pîrghie de gradul al III-lea. Contracţia iibrelor poste¬ 
rioare ale muşchiului temporal creează în timpul activităţii mandibulei o situaţie corespunzătoare 
principiilor pîrghiilor de gradul I. In aceste cazuri se 
poate considera ca punct de sprijin unghiul mandibulei, 
care este fixat de muşchii masticatori în timpul con¬ 
tracţiei lor. Ca punct de aplicare a forţei active ser¬ 
veşte apofiza coronoidă, pe care se inserează fasciculele 
posterioare ale muşchiului temporal, iar rezistenţa o 
constituie foseta digastrică (pe care se inserează muşchii 
scoborîtori după unii autori), iar după alţii, regiunea 
spinei Spix (pe care se inserează ligamentele accesorii 
ale articulaţiei temporomandibulare). 

Analizînd activitatea mandibulei ca pîrghie, trebuie 
să ţinem seama de doi factori: 

Pîrghiile osteomusculare reprezintă părţi din orga¬ 
nismul viu, şi, în consecinţă, nu apar ca mărimi con¬ 
stante, ci variabile. Activitatea lor nu depinde numai 
de legile mecanicii, ci şi de alimentaţie, vîrstă, an¬ 
trenament, starea sistemului nervos etc. 

Mandibula nu este fixată stabil în articulaţie, cum se 
întîmplă cu pîrghiile de mecanică, ci este mobilă, aşa că suprafaţa de sprijin (punctul de sprijin) în 
dinamica mandibulei apare ca inconstantă şi schimbătoare. De aceea mandibula nu are numai posibili¬ 
tatea să se rotească, ci şi să alunece înapoi, înainte şi lateral; de aceea, ea nu apare ca o pîrghie 
statică, ci dinamică şi aceasta imprimă mişcărilor ei un specific deosebit. 



Fig. 181. — Acţiunea muşchilor mastica'ori. 

U — rezultanta tracjiunii musculare; A — punctul de pe 
ramura mandibulei, prin care trece axul mişcării in 
mişcarea de coborîre-ridicare. 


MUŞCHII CAPULUI Şl ANEXELE LOR 

Muşchii capului se împart după acţiunea lor în muşchi matiscatori, muşchi pieloşi şi muşchi 
ai pavilionului urechii. 

Muşchii masticatori au fost studiaţi în cadrul articulaţiei temporomandibulare şi sînt reprezen¬ 
taţi de către muşchii temporal, maseter, pterigoidian medial şi pterigoidian lateral. Anexate acestor 
muşchi sînt fasciile musculare: fascia temporală, fascia maseterină şi fascia interpterigoidă. Aceste 
fascii au fost studiate împreună cu muşchii lor. 

Muşchii pieloşi 

Muşchii pieloşi (fig. 182) numiţi încă şi muşchii mimicii, datorită faptului că, în urma contracţiei 
lor se exprimă stări psihice, se inserează cu o extremitate pe scheletul craniului, iar cu cealaltă extre¬ 
mitate pe faţa profundă a pielii. între piele şi muşchi de obicei nu se interpune nici o fascie de 
înveliş, contactul fiind astfel direct. 

Muşchii pieloşi ai capului sînt: 

Muşchiul occipital (venter occipitalis — m. occipitoţrontalis) 

Este un muşchi patrulater, subţire, situat în partea posterioară a capului. Se întinde de la solzul 
occipitalului (înapoi) la aponevroza epicraniană înainte (fig. 183). 


32 — Anatomia omului 
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Inserţie . Se inserează înapoi pe cele două-treimi externe ale liniei occipitale curbe supe¬ 
rioare, precum şi pe porţiunea corespunzătoare a apofizei mastoide. De aici fibrele sale se îndreaptă 
înainte şi în sus, inserîndu-se pe marginea posterioară a aponevrozei epicraniene (galea aponeurotica ). 
Fasciculele cele mai laterale se inserează şi pe faţa posterioară a pavilionului urechii (pe concă). 
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Fig. 182. — Musculatura mimicii. 


Raporturi. Este acoperit de piele de care aderă. Acoperă la rîndul său osul occipital, pe 
care alunecă în timpul contracţiei prin intermediul unui ţesut conjunctiv lax. Este separat de muşchiul 
occipital de partea opusă printr-un spaţiu triunghiular, al cărui vârf corespunde protuberanţei occi¬ 
pitale externe. 

Inervaţi e. Este inervat de ramura auriculară posterioară provenită din nervul facial. 
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Acţiune. Lulndu-şi punctul fix pe inserţia osoasă, fixează aponevroza epicraniană şi pielea 
regiunii occipitale. Datorită fixării aponevrozei epicraniene, permite jocul muşchiului frontal, cînd 
acesta îşi ia punct fix pe aponevroza epicraniană. Prin intermediul fasciculelor laterale duce pavilionul 
înapoi şi înăuntru împreună cu muşchiul auricular posterior. 
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Fig. 183. — Musculatura mimicii (văzută lateral). 


Muşchiul frontal (venter frontalis- m. occipitofrontalis) 

Este aşezat în regiunea frontală. Este un muşchi patrulater şi foarte subţire ce se întinde din 
regiunea orbitală şi pînă la aponevroza epicraniană (vezi fig. 182 şi 183). 

Inserţie . Se inserează în sus pe marginea anterioară a aponevrozei epicraniene. De aici se 
îndreaptă în jos, inserîndu-se în parte pe glabelă, în parte pe faţa profundă a pielii ce acoperă 
regiunea frontală. 
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Raportur i. Are raporturi identice cu ale muşchiului occipital. 

Inervaţi e. Este inervat de ramurile frontale ale nervului facial. 

A c ţ i u n e. Cînd se contractă de unul singur, trage înainte aponevroza epicraniană; cînd însă 
aponevroza este întinsă prin contracţia prealabilă a muşchiului occipital, muşchiul frontal îşi ia 
punctul fix pe această aponevroză şi ridică pielea frunţii determinînd cutele transversale atît de 
caracteristice (este considerat muşchiul atenţiunii). 

Muşchiul orbicular al pleoapelor (m. orhicularis oculi) 

Este un muşchi turtit de formă eliptică (vezi fig. 182). Circumferinţa interioară corespunde orfi- 
ciului palpebral, pe cînd circumferinţa exterioară depăşeşte limitele pleoapelor, acoperind porţiunile 
osoase din jurul orbitei. I se descriu 3 porţiuni: porţiunea orbitală (externă), porţiunea palpebrală 
(internă) şi porţiunea lacrimală (muşchiul Horner). 

I ns e r ţ ii. Porţiunea orbitală (pars orbitalis) se inserează pe ligamentul palpebral medial şi pe 
treimea medială a circumferinţei orbitale, de la scobitura supraorbitală pînă la gaura suborbitală 
(apofiza orbitală internă a frontalului, apofiza frontală a maxilarului, corpul maxilarului). Pornind 
de aici, unele fibre (lungi) urmează un traiect circular şi se întorc la punctul de plecare. Altele 
scurte) descriu semicircumferinţe, inserîndu-se pe faţa profundă a pielii. 

Porţiunea palpebrală (pars palpebralis) se inserează pe ligamentul palpebral medial, iar de aici 
librele sale merg spre unghiul lateral al orbitei, inserîndu-se pe ligamentul palpebral lateral. Această 
porţiune a muşchiului orbicular este reprezentat de fapt prin 2 semiinele: unul pentru pleoapa supe¬ 
rioară şi altul pentru cea inferioară. 

Porţiunea lacrimală (pars lacrimalis) sau muşchiul Horner este de fapt un muşchi distinct, de 
formă patrulateră, aşezat înapoia sacului lacrimal. Se inserează pe creasta anterioară a osului lacrimal. 
De aici se îndreaptă către unghiul intern al orbitei, unde se bifurcă în 2 ramuri ce se termină pe 
canalele lacrimale. 

Raporturi . Se înţelege din cele spuse mai sus că porţiunea orbitală, dispusă în jurul orbitei, 
nu se găseşte pe acelaşi plan cu porţiunea palpebrală care intră în constituţia pleoapelor. Ambele 
porţiuni sînt acoperite de piele, de care aderă mai strîns la nivelul porţiunii orbitale. Faţa profundă 
este culcată prin partea sa orbitală pe periferia orbitei, de care este separată prin muşchiul sprîn- 
cenos, artera supraorbitală şi ramurile nervului frontal şi pe scheletul pleoapelor prin porţiunea sa 
palpebrală. 

Porţiunea lacrimală este aşezată în profunzime, în cavitatea orbitală, fiind aşezată între canalul 
lacrimonazal (înăuntru) şi grăsimea orbitală (în afară). 

Inervaţi e. Muşchiul orbicular al pleoapelor este inervat de ramuri ale nervului facial. 

Acţiune . Porţiunea orbiculară şi palpebrală închid, în timpul contracţiei, pleoapele. In 
acelaşi timp determină o răspîndire a lacrimii pe suprafaţa conjunctivei palpebrale şi bulbare diri- 
jînd lacrima către unghiul medial al orbitei. Aici lacrima pătrunde în conductele lacrimale. 

Porţiunea lacrimală dilată canalele lacrimale şi permite astfel pătrunderea lacrimii în aceste canale. 

Muşchiul sprîncenos (m. corrugator super cilii) 

Este un muşchi mic aşezat sub porţiunea orbitală a muşchiului orbicular, din care face parte 
(vezi fig. 182). 

Inserţii. Se inserează în jumătatea internă a arcadei sprîncenoase. De aici se îndreaptă 
în sus şi în afară descriind o curbă cu concavitatea inferioară şi se inserează pe faţa profundă a 
pielii din regiunea sprîncenoasă. 

Raporturi. Este acoperit de porţiunea orbitală a muşchiului orbicular, de către muşchiul 
frontal şi muşchiul piramidal (m. depressor supercilii). Acoperă la rîndul său osul frontal de care 
este separat prin artera supraorbitală şi prin ramuri ale nervului facial. 
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Inervaţi e. Este inervat de ramuri ale nervului facial. 

Acţiune. Trage în jos şi înăuntru pielea sprîncenoasă, determinînd apariţia cutelor verticale 
din regiunea intersprîncenoasă ca în durere, nerăbdare, supărare. 

Muşchiul piramidal (m. depressor super cilii) 

Este un muşchi mic şi alungit în sens vertical, aşezat la rădăcina piramidei nazale. Face parte 
din orbicularul ochiului. 

Inserţii . Se inserează jos pe cartilajele nasului şi pe oasele nazale. De aici fasciculele sale 
se îndreaptă în sus şi se termină pe faţa profundă a pielii intersprîncenoase. 

Raporturi. Este acoperit de pielea nasului şi acoperă la rîndul lui oasele nazale. 

Inervaţie. Provine din ramuri ale nervului facial. 

Acţiune. Cei doi muşchi piramidali, luîndu-şi punctul fix pe inserţia inferioară trag în jos 
pielea regiunii intersprîncenoase, determinînd cute transversale. 

Muşchiul transversal al nasului (m. compressor naris) 

Este un muşchi triunghiular, aponevrotic înainte şi musculos înapoi. 

Inserţii. Se inserează cu baza pe oasele nazale prin intermediul unei aponevroze. De aici 
se îndreaptă în afară şi înapoi spre şanţul nazogenian unde se împarte în 2 fascicule: un fascicul 
anterior care se inserează pe faţa profundă a pielii şi un fascicul posterior care se continuă cu 
muşchiul mirtiform, descris în N.A.P., ca parte a nazalului. 

Raporturi. Acoperă aripa nasului şi este acoperită la rîndul său de pielea piramidei nazale 
şi de muşchiul ridicător al aripii nasului şi al buzei superioare. 

Inervaţi e. Provine din ramuri ale nervului facial. 

Acţiune. Fasciculul anterior trage în sus pielea piramidei nazale determinînd apariţia unor 
cute verticale. Fasciculul posterior turteşte aripa nasului determinînd o strîmtare a nării (m. com¬ 
pressor naris). 


Muşchiul mirtiform (m. depressor septi) 

Este un muşchi turtit, aşezat dedesubtul nărilor în imediata vecinătate a buzei superioare. Face 
parte din nazal. 

Inserţie. Se inserează în foseta mirtiformă, iar de aici fibrele sale se îndreaptă în sus şi 
înainte, fixîndu-se pe septul nărilor şi pe marginea posterioară a aripii nasului. O parte din fibrele 
lui se continuă cu muşchiul transversal. 

Ravorturi. Este acoperit de mucoasa gingivală superioară şi de muşchiul orbicular al 
buzelor. Acoperă osul maxilar. 

Inervaţie. Provine din ramuri ale nervului facial. 

Acţiune. Este coborîtor al septului nasului şi turteşte în acelaşi timp orificiul nasului (nara). 

Muşchiid dilatator al nării (m. dilatator naris) 

Este un muşchi mic, aşezat pe partea inferioară a aripii nasului. Face parte din nazal. 

I ns er ţ i i. Se inserează pe cartilajul aripii nasului şi pe apofiza frontală a maxilarului supe¬ 
rior. De aici se îndreaptă în jos şi înainte, inserîndu-se pe faţa profundă a pielii marginii laterale 
a nărilor. 

Raport u r i. Este acoperită de pielea aripii nasului şi acoperă cartilajul aripii nasului. 

Inervaţie. Din nervul facial. 

A c ţ i u n e. Trage în afară aripa nasului dilatînd nara. 
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Muşchiul orhicular al buzelor (m. orbicularis oris) 

Este un muşchi elipsoidal aşezat în jurul orificiului bucal (vezi fig. 182). 

Inserţii. Este de fapt format dintr-o porţiune superioară ce răspunde buzei superioare şi o 
porţiune inferioară ce răspunde buzei inferioare. 

Porţiunea superioară se inserează pe faţa profundă a pielii şi a mucoasei labiale. De aici se 
îndreaptă în afară şi în jos descriind o concavitate inferioară şi ajunge la comisura buzelor termi- 
nîndu-se pe pielea şi pe mucoasa comisurii. Aici se încrucişează cu fibrele porţiunii inferioare, cu 
librele muşchiului transversal şi cu fibrele muşchiului buccinator. Pe lîngă aceste fascicule se mai 
găsesc şi altele care se desprind de pe septul nasului (fasciculul nazolabial) şi de pe foseta mirti- 
formă (fasciculul incisiv superior). 

Porţiunea inferioară se întinde de la o comisură la alta, ocupînd toată suprafaţa buzei inferioare. 
Se inserează pe simfiza mentonieră, pe faţa profundă a pielii şi a mucoasei labiale. De aici fibrele 
sale se îndreaptă în afară, descriind concavitate în sus, pentru a se termina în regiunea comisurii 
buzelor. Aceste fascicule principale sînt întărite de fasciculul incisiv inferior; ia naştere pe simfiza 
mentonieră, urcă şi apoi se confundă cu fasciculul inferior. 

Se deosebeşte o parte labială (pars labialis), cuprinsă în grosimea buzelor, de o parte marginală 
(pars marginalis) situată periferic. 

Raporturi . Este acoperit de piele, precum şi de fascicule musculare ale ridicătorului buzei 
superioare şi a zigomaticului mic, pentru porţiunea superioară, şi de pătratul bărbiei (m. depressor 
labii inferioris), pentru porţiunea inferioară. Ambele porţiuni acoperă mucoasa labială de care sînt 
separate de un strat glandular. 

Inervaţi e. Porţiunea superioară şi inferioară sînt inervate de ramuri ale nervului facial. 

Acţiune. închide orificiul bucal. Dacă se contractă numai fasciculele laterale, determină o 
proeminare a buzelor. Dacă se contractă fasciculele mediale, determină o retracţie a buzelor. De aceea 
muşchiul intervine în sugere, în prinderea alimentelor, în suflat, în formarea unor sunete. 

Muşchiul buccinator (m. buccinator) 

Este un muşchi turtit, aşezat în regiunea obrajilor. 

Inserţii. Se inserează înapoi pe marginea alveolară a maxilarului, pe marginea alveolară 
a mandibulei, pe cîrligul aripii mediale a apofizei pterigoide, pe ligamentul pterigomaxilar. De aici 
se îndreaptă către comisura bucală, unde se încrucişează şi se continuă cu porţiunea superioară a 
orbicularului buzelor. 

Raporturi. înapoi vine în raport cu muşchiul constrictor superior al faringelui; înainte 
vine în raport cu muşchiul orbicular al buzelor, cu zigomaticul mare, cu caninul şi cu triunghiularul 
buzelor (m. depressor anguli oris); înăuntru vine în raport cu mucoasa bucală de care aderă intim; 
în afară vine în raport cu ramura ascendentă a mandibulei, cu muşchiul maseter prin intermediul 
bulei grăsoase Bichat, cu canalul Stenon, cu nervul bucal, cu artera şi vena facială, cu ramuri din 
nervul facial. Această faţă este acoperită şi de către aponevroza buccinatoare. 

Inerva ţ ie. Este asigurată de ramuri ale nervului facial şi probabil, şi de către nervul 
bucal, ramură din nervul mandibular, care perforează muşchiul. 

Acţiune. Trage înapoi comisura bucală, mărind diametrul transversal al fantei labiale. Prin 
contracţia lui expulzează cu forţă aerul, intervenind în fluierat şi în suflat. 

Muşchiul ridicător comun al aripii nasului şi al buzei superioare 
(m. levator labii superioris alaeque naşi) 

Este un muşchi turtit ce se întinde de la unghiul medial al orbitei la buza superioară (vezi fig. 183). 

Inserţii. Se inserează pe apofiza frontală a maxilarului şi pe osul nazal. De aici se îndreaptă 
în jos, despărţindu-se într-un fascicul medial şi un fascicul lateral. Fasciculul medial se inserează 
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pe faţa profundă a pielii aripii nasului. Fasciculul lateral încrucişează muşchiul orbicular al buzelor 
şi se inserează pe faţa profundă a pielii buzelor superioare. 

Raportul' i. Este acoperit de piele. Acoperă de sus în jos: apofiza frontală a maxilarului, 
muşchiul transvers, muşchiul mirtiform, muşchiul ridicător propriu al buzei superioare şi porţiunea 
superioară a muşchiului orbicular al buzelor. 

I n e r v a ţ i e . Ramuri din nervul facial. 

Acţiune. Ridică aripa nasului şi buza superioară. 

Muşchiul ridicător al buzei superioare (m. levator lobii superioris) 

Inserţie. Se inserează pe maxilar, dedesubtul cavităţii orbitale. De aici se îndreaptă în jos 
şi înăuntru, terminîndu se pe faţa profundă a pielii buzei superioare (vezi fig. 151). 

R a p o r tur i. Este acoperit de către orbicularul pleoapelor şi de către ridicătorul comun al 
aripii nasului şi buzei superioare. Acoperă muşchiul canin şi muşchiul orbicularul buzelor (porţiunea 
superioară). 

Inervaţi e. Este dată de ramuri din nervul facial. 

A c ţ i u n e. Este ridicător al buzei superioare. 

Muşchiul canin (m. levator anguli oris) 

Este un muşchi patrulater situat în fosa canină. 

/ ns e r ţ i i. Se inserează în fosa canină a osului maxilar. De aici se îndreaptă în jos mergînd 
spre comisura buzelor şi se inserează pe faţa profundă a pielii comisurii. 

Raporturi. Este acoperit de muşchiul ridicător propriu al buzei superioare şi de către 
mănunchiul vasculonervos suborbital. Acoperă osul maxilar. 

Inervaţi e. Este dată de către ramuri din nervul facial. 

Acţiune. Trage în sus buza superioară şi în afară comisura buzelor. 

Muşchiul zigomatic mic (m. zygomaticus minor) 

Inserţii. Se inserează pe faţa externă a osului zigomatic. De aici se îndreaptă în jos şi 
înainte, terniinîndu-se pe faţa profundă a pielii buzei superioare (vezi fig. 182). 

Raporturi. Este acoperit de piele, exceptînd porţiunea sa iniţială, unde este acoperit şi 
de orbicularul pleoapelor. Acoperă osul malar. 

Inervaţi e. Este dată de ramuri din nervul facial. 

A c ţ i u n e. Trage în sus şi în afară porţiunea mijlocie a buzei superioare. 

Muşchiul zigomatic mare (m. zygomaticus major) 

Inserţii. Se inserează pe faţa laterală a osului zigomatic în afara muşchiului zigomatic 
mic. De aici se îndreaptă în jos şi înainte, inserîndu-se pe faţa profundă a pielii comisurii bucale. 

R ap or tur i. Este acoperit de piele şi acoperă muşchiul maseter, buccinator şi vena facială. 

I n e r v a ţ i e. Este dată de ramuri din nervul facial. 

Acţiune. Trage în sus şi în afară comisura bucală. 

Muşchiul risorius (m. risorius) 

I ns e r ţ i i. Se inserează în ţesutul celular lax care acoperă glanda parotidă şi pe fascia paro- 
tidiană. Re aici se îndreaptă către comisura bucală, inserîndu-se pe faţa profundă a pielii şi mucoasei 
comisura le. 







25 G 


MUŞCHII CAPULUI ŞI ANEXELE LOR 


Raporturi. Este acoperit de piele. Acoperă glanda parotidă, muşchiul maseter şi muşchiul 
buccinator. 

Inervaţi e. Este dată de ramuri din nervul facial. 

A c ţi un e. Trage înapoi comisura bucală mărind diametrul transversal al fantei bucale (în rîs). 

Muşchiul triunghiular al buzelor (m. depressor anguli oris) 

Inserţii. Se inserează pe linia oblică externă a mandibulei. De aici se îndreaptă în sus 
despartindu-se în 2 fascicule: fasciculul lateral se îndreaptă spre comisura bucală, iar fasciculul medial 
descrie o curbă cu concavitatea în sus şi înăunlru, confundîndu-se în cele din urma cu fibrele pri¬ 
mului fascicul. 

R a p o r t ur i . Este acoperit de piele. Acoperă pătratul buzelor (rn. depressor labii inferioris) 
şi porţiunea inferioară a orbicularului buzelor. 

Inervaţi e. Este data de ramuri din nervul facial. 

Acţiune. Coboară comisura buzelor. 

Muşchiul pătrat al buzelor (m. depressor labii inferioris) 

Inserţii. Se inserează pe linia oblică a mandibulei. De aici se îndreaptă în sus şi înăuntru, 
inserîndu-se pe faţa profundă a pielii buzei inferioare (vezi fig. 182). 

R a po r t ur i. Este acoperit de piele şi de muşchiul triunghiular al buzelor. Acoperă mandibula. 

I n e r v a ţ i e. Este dată de ramuri din nervul facial. 

A c ţ i u n e. Determină răsfrîngerpa în jos a buzei inferioare în general, coborîrea ei. 

Muşchiul moţul bărbiei (m. mentalis) 

Inserţii. Se inserează pe mandibula imediat dedesubtul mucoasei gingivale. De aici se 
îndreaptă în jos, terminîndu-se pe faţa profundă a pielii mentoniere. 

Raporturi. Este acoperit de piele şi de porţiunea inferioară a orbicularului buzelor. Acoperă 
mandibula. Cei doi muşchi circumscriu cîteodată o mică fosetă numită foseta mentonieră. 

Inerva ţie. Este dată de ramuri din nervul facial. 

A c ţi u n e. Ridică pielea mentonului, apropiind-o de buza inferioară. 

Muşchii pavilionului urechii 

Muşchii pavilionului urechii sînt reprezentaţi de către o serie de organe musculare atrofiate, 
dintre care unele aparţin numai pavilionului şi sînt numiţi muşchi intrinseci ai pavilionului urechii; 
aceştia vor fi studiaţi o dată cu studiul organului auditiv. Alţi muşchi se inserează cu o extremi¬ 
tate pe pavilionul urechii, iar cu altă extremitate pe oasele învecinate pavilionului, grupîndu-se 
între muşchii extrinseci ai pavilionului urechii. în capitolul de faţă vom descrie muşchii extrinseci 
ai pavilionului urechii. 

Muşchiul auricular anterior (m. auricularis anterior) 

I ns er ţi i. Se inserează pe părţile laterale ale aponevrozei epicraniene. De acolo fibrele lui 
converg către pavilion, inserîndu-se pe spina helixului (vezi fig. 183). 

Raporturi. Este acoperit de piele. Acoperă glanda parotidă şi aponevroza temporală. 

I n er v a ţ i e. Este dată de ramuri din nervul facial. 

Acţiune. Fiind un muşchi rudimentar, nu are nici o acţiune. Numai uneori, cînd este mai 
bine dezvoltat, determină o deplasare a pavilionului înainte. 
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Muşchiul auricular superior (m. auricularis superior) 

Inserţii. Se inserează pe aponevroza epicraniană. De acolo se îndreaptă în jos, inserîndu-se 
pe faţa medială a pavilionului (vezi fig. 183). 

Raporturi. Este acoperită de piele. Acoperă osul temporal. 

Inervaţi e. Este dată de ramuri din nervul facial. 

A c ţ i u n e. Cînd nu este atrofiat, duce pavilionul în sus. 

Muşchiul auricular posterior (m. auricularis posterior) 

Inserţii. Se inserează pe apofiza mastoidă a temporalului. De aici se îndreaptă înainte, 
inserîndu-se pe faţa medială a pavilionului urechii (vezi fig. 183). 

Raporturi. Este acoperit de piele. Acoperă apofiza mastoidă şi tendonul de inserţie a ster- 
nocleidomastoidianului. 

Inerva ţie. Este dată de ramuri din nervul facial. 

Acţiune. Cînd nu este atrofiat, duce pavilionul înapoi. 

Anexele muşchilor pieloşi ai capului 

Aponevroza epicraniană (galea aponeurotica) (vezi fig. 183) este o lamă fibroasă care acoperă 
ca o calotă convexitatea calvariei. Prezintă de studiat două feţe şi patru margini. I - aţa inferioară 
sau profundă vine în raport cu periostul calvariei de care este separat prin intermediul unui ţesut 
conjunctiv lax, care asigură alunecarea aponevrozei epicraniene în timpul contracţiei muşchiului 
frontal şi occipital. Faţa superioară sau superficială este intim unită cu pielea şi astfel mişcările 
aponevrozei epicraniene sînt urmate de mişcările pielii păroase a capului. Marginea anterioară dă 
inserţie muşchiului frontal. Marginea posterioară dă inserţie muşchiului occipital. Această margine 
trimite între cei doi muşchi occipitali o prelungire aponevrotică care se inserează apoi pe protube- 
ranţa occipitală externă. Marginile laterale ale aponevrozei acoperă fascia temporală, se subţiază şi 
se inserează pe marginea superioară şi pe faţa laterală a arcadei zigomatice. Uneori depăşeşte arcada 
zigomatică pierzîndu-se în ţesutul lax al regiunii maseterine. 

Din punct de vedere structural, aponevroza epicraniană este formată din trei feluri de fascicule: 
fascicule antero-posterioare, transversale şi oblice. 

Fascia buccinatoarc (fascia buccopharyngea) acoperă faţa externă a muşchiului buccinator. Se 
inserează înapoi pe marginea anterioară a apofizei coronoide a mandibulei; în sus se inserează pe 
marginea alveolară a maxilarului; în jos se inserează pe marginea alveolară a mandibulei. Faţa sa 
medială vine în raport cu muşchiul buccinator prin intermediul unei lame formată din glande sali¬ 
vare. Faţa laterală vine în raport cu bula grăsoasă Bichat. 

Bula grăsoasă Bichat (corpus adiposum buccae) este o masă grăsoasă situată între buccinator pe 
de o parte şi muşchii maseter, zigomatic, risorius şi canin pe de altă parte. Bula grăsoasă determină 
proeminarea obrajilor, în cazul cînd ea este bine reprezentată.*In cazul cînd grăsimea de rezervă 
care alcătuieşte bula grăsoasă se resoarbe, obrajii devin scofîlciţi, ca în caşexie. 

ARTICULAŢIILE centurii scapulare 

Oasele centurii scapulare sînt formate din claviculă şi omoplat. Aceste două oase se articulează 
între ele şi cu pereţii cutiei toracice, asigurînd astfel fixarea extremităţii superioare de cutia toracică. 
Aceste articulaţii permit în acelaşi timp executarea unor mişcări variate. 

Articulaţia care se realizează între claviculă pe de o parte, cu sternul şi primul cartilaj costal 
pe de altă parte, se numeşte articulaţia sternocostoclaviculară (articulatio sternoclavicalaris). 

Articulaţia dintre claviculă şi omoplat cuprinde articulaţia acromionului cu clavicula (articulaţia 
acromioclaviculară) (articulatio acromioclavicularis) şi unirea la distanţă dintre apofiza coracoidâ 
şi claviculă. 

In acest capitol se mai studiază ligamentele proprii ale omoplatului şi joncţiunea scapulotoracică. 


*5" - Anatomia omului 
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ARTICULAŢIA STERNOCOSTOCLAVICULARĂ 

(Articulatio sternoclavicularis) 

Suprafeţe articulare 

Piesa sternală prezintă incizura claviculară a minerului sternal, aşezat lateral. Această incizură 
este dispusă oblic de sus în jos şi dinăuntru-în afară; priveşte deci în sus şi în afară. Este concavă 
în plan frontal şi convexă dorsoventral. Diametrul său dorsoventral este mai mic ca faţa corespunză¬ 
toare a claviculei şi este depăşită de aceasta. Primul cartilaj costal se uneşte cu minerul sternal 
chiar sub incizură claviculară, astfel că acest cartilaj participă prin faţa sa superioară la formarea 
unei cavităţi de recepţie a extremităţii sternale a claviculei. Cartilajul costal prezintă pe faţa lui 
superioară o feţişoară plană sau uşor concavă dinăuntru-în afară. Deoarece incizură claviculară 
a sternului este orientată oblic, iar cartilajul costal orizontal, între cele două suprafeţe se formează 
un unghi diedru ce priveşte în sus şi în afară, reprezentînd faţa articulară sternocostală. 

Clavicula prezintă pe extremitatea sternală o faţă articulară care se prelungeşte de pe partea 
internă a acestei extremităţi, pe partea ei inferioară. Faţa sternală priveşte în jos şi înăuntru. Ea 
se găseşte numai în cele 3/4 inferioare ale extremităţii, astfel încît, în sus, această faţă este depăşită 
de incizură claviculară a sternului, iar în jos de faţa articulară a primului cartilaj costal. Feţişoara 
sternală a claviculei are însă un diametru dorsoventral mai mare ca incizură claviculară a sternului, 
astfel că va depăşi pe acesta anterior şi posterior. Se realizează deci o articulaţie prin îmbucătură 
reciprocă . Menţionăm în continuare că faţa de pe partea internă a extremităţii sternale a claviculei 
este convexă în plan frontal şi uşor concavă dorsoventral. Faţa care se prelungeşte pe partea infe¬ 
rioară a extremităţii este convexă dinăuntru-în afară şi se articulează cu primul cartilaj costal. 

Suprafeţele articulare ale sternului, ale primului cartilaj costal şi ale claviculei sînt îmbrăcate 
cu un cartilaj articular hialin. Cu toate că suprafeţele articulare sînt asemănătoare, totuşi suprafaţa 
articulară sternocostală nu reprezintă un negativ fidel al feţei articulare a claviculei. Ga urmare, 
lipsind o concordanţă perfectă între suprafeţele articulare se interpune între ele un disc articular 
care împarte astfel cavitatea articulară şi sinovială într-o porţiune medială (sternală) şi una laterală 
(claviculară). 

Discul articular are două feţe şi o circumferinţă. Faţa medială priveşte sternul, iar faţa laterală 
priveşte clavicula. Circumferinţa aderă înainte şi înapoi de capsula articulaţiei, în sus de claviculă, 
iar în jos de primul cartilaj costal. Discul e mai gros la periferie şi foarte subţire la centru. Acest 
centru poate chiar lipsi şi atunci discul este înlocuit de un menise sau inel fibrocartilaginos. Cu toată 
dispoziţia suprafeţelor articulare, care ne determină să încadrăm articulaţia sternocostoclaviculară în 
articulaţiile prin îmbucătură reciprocă, ea este totuşi o enartroză, deoarece din punct de vedere func¬ 
ţional mobilitatea articulaţiei este accentuată de prezenţa fibrocartilajului articular (vezi fig. 155). 

Mijloace de unire 

Capsula articulară se inserează prin cele două circumferinţe ale sale (medială şi laterală) pe mar¬ 
ginea suprafeţelor articulare. 

Suprafaţa interioară dă inserţie discului fibrocartilaginos şi este căptuşită de către sinovială. 

Supraîaţa exterioară vine în raport cu ligamente şi muşchi. 

Partea anterioară şi posterioară a capsulei este mai puternică decît partea superioară şi inferioară. 

Ligamentul sternoclavicular anterior (lig. sternoclaviculare anterius) este un ligament larg ce se 
prinde pe extremitatea medială a claviculei şi de aici merge în jos şi înăuntru, inserîndu-se apoi 
pe faţa anterioară a manubriului sternal. Limitează mişcarea de proiecţie înaintea umărului. 

Ligamentul sternoclavicular posterior (lig . sternoclaviculare posterius) are aceeaşi direcţie ca prece¬ 
dentul, fiind aşezat pe faţa posterioară a articulaţiei. Este mai puţin dezvoltat ca cel anterior. Limi¬ 
tează mişcarea de proiecţie a umărului înapoi. 

Ligamentul superior (lig. interclaviculare) are două fascicule: 

— un fascicul sternoclavicular format din fibre profunde ce se duc de la claviculă şi se prind 
pe manubriul sternal şi 
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— un fascicul interclavicular, format din fibre superficiale ce unesc cele două clavicule. 

Cele două fascicule ale ligamentului superior limitează mişcările de ridicare ale umărului. 

Ligamentul inferior (lig. costoclaviculare) se prinde pe primul cartilaj costal şi de aici merge în 
sus şi în afară, prinzîndu-se pe o mică tuberozitate de pe faţa inferioară a extremităţii interne a 
claviculei. Este format dintr-un fascicul anterior şi unul posterior. Are un rol mare în menţinerea 
suprafeţelor articulare. Limitează mişcările de coborîre ale umărului. 

Sinoviala 

Este divizată de prezenţa discului fibrocartilaginos într-o porţiune medială (meniscosternală) şi 
una laterală (meniscoclaviculară). Se realizează o comunicare între ele numai în cazul cînd discul 
este înlocuit printr-un inel fibrocartilaginos. Trimite mici prelungiri între fibrele capsulei şi ale 
ligamentelor. 


ARTICULAŢIA ACROMIOCLAVICULARA (ARTICULATIO 
ACROMIOCLAVICULARIS) 

Suprafeţe articulare 

Clavicula prezintă pe extremitatea ei laterală o faţă articulară plană, de formă ovală, îndreptată 
cu axul ei mare anteroposterior şi căptuşită de cartilajul hialin. Marginea medială a acromionului 
prezintă o feţişoară similară. Se realizează astfel o diartroză planiformă. 

Cîteodată între cele două suprafeţe se poate dezvolta un disc sau menise fibrocartilaginos excavat 
(discus articularis) din care cauză articulaţia poate lua dispoziţia unei amfiartroze. 

Mijloace de unire 

Capsula articulară (capsula articularis) se prinde pe marginile suprafeţelor articulare. 

Ligamentul acromioclavicular (lig. acromioclaviculare) este aşezat pe partea superioară a articu¬ 
laţiei (vezi fig. 189). 

Sinoviala 

Tapetează suprafaţa interioară a capsulei articulare. 

Unirea dintre claviculă şi apofiza coracoidă 

Unirea dintre claviculă şi apofiza coracoidă se realizează cu ajutorul ligamentelor coracoclavicu- 
lare (lig. coracoclaviculare) . Aceste ligamente nu aparţin anatomic articulaţiei acromioclaviculare, 
însă datorită rolului lor de a menţine contactul dintre claviculă şi omoplat, se studiază la această 
articulaţie. Pe lîngă rolul de unire, ligamentele coracoclaviculare asigură participarea claviculei la 
mişcările omoplatului şi invers. 

Ligamentele coracoclaviculare sînt în număr de două: ligamentul trapezoid (lig. trapezoideum) 
şi ligamentul conoid (lig. conoideum) (vezi fig. 189). 

Ligamentul trapezoid este aşezat înaintea şi în afara ligamentului conoid. Se inserează pe faţa 
superioară a apofizei coracoide şi pe tuberculul trapezoid de pe faţa inferioară a claviculei. 

Ligamentul conoid este aşezat posteromedial faţă de precedentul şi se inserează pe faţa superioară 
a apofizei coracoide şi pe tuberculul conoid al claviculei. 

Ligamentul trapezoid este aşezat în plan sagital, prezentînd astfel o faţă laterală şi alta medială, 
o margine anterioară şi alta posterioară; ligamentul conoid este aşezat în plan frontal, prezentînd 
o faţă anterioară şi alta posterioară, o margine medială şi alta laterală. Ca urmare, marginea poste¬ 
rioară a ligamentului trapezoid vine în contact cu marginea laterală a ligamentului conoid, între 
cele două ligamente formîndu-se astfel un spaţiu unghiular umplut cu ţesut adipos. Uneori, între ele 
se găseşte şi o bursă seroasă. 
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Muşchii ridicători ai umărului 

Muşchiul trapez (m . trapezius) 


Este un muşchi lat de formă triunghiulară care face parte din planul superficial al muş¬ 
chilor spatelui (fig. 184). 

Inserţii. Are o inserţie complexă. Medial se inserează pe linia curbă occipitală superioară, pe 
protuberanţa occipitală externă, pe ligamentul cervical posterior, pe apofizele spinoase ale vertebrei 


M. glulaeus ma¬ 
ximul 


Fig. 184. — Muşchii spinării (planul superficial). 
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C 7 şi ale vertebrelor T r T ]0 . De la această linie lungă de inserţie, fibrele ce se inserează pe occipital 
(fibrele descendente) se îndreaptă în afară şi în jos, cele ce se inserează pe ligamentul cervical poste¬ 
rior (fibrele orizontale) merg orizontal în afară, iar cele ce se inserează pe apofizele spinoase ale 
vertebrelor toracice (fibrele ascendente) merg în afară şi în sus. Fibrele descendente se inserează apoi 
pe 1/3 laterală a marginii posterioare a claviculei. Fibrele orizontale se inserează pe buza superioară 
a spinei omoplatului şi pe marginea posterioară a acromionului. Fasciculele ascendente se inserează 
tot pe buza superioară a spinei omoplatului. 

Raporturi . Muşchiul este acoperit de piele şi acoperă planul al doilea al muşchilor spatelui 
(unghiular, romboid, splenius) şi m. latissimus dorsi . 

Inervaţi e. Este dublă: nervul accesor (perechea a Xl-a) şi nervul trapezului din plexul cervical 
profund (neuromer C 2 ). 

Acţiune. Diferă după orientarea fibrelor sale. Fibrele sale superioare ridică umărul şi, împreună 
cu cele inferioare, produc mişcarea de basculă a omoplatului. Fibrele inferioare proiectează înapoi 
umărul, dar concomitent produc şi mişcarea de basculă. 

Trebuie să se reţină faptul că tonicitatea muşchiului trapez asigură menţinerea în poziţie a 
umărului. Paralizia muşchiului trapez produce căderea umărului. 

Muşchiul unghiular (m. levator scapulae) 

Este un muşchi triunghiular care face parte din planul al IMea al muşchilor spatelui, aparţinînd 
în acelaşi timp şi muşchilor cefii (vezi fig. 186). 

Inserţii. Se inserează pe unghiul superomedial al omoplatului, iar de aici fibrele sale merg 
în sus, înăuntru şi înainte, şi se inserează pe apofizele transversale ale primelor 5 vertebre cervicale. 

Inervaţi e. Este asigurată de nervul unghiular (n. dorsalis scapulae), ramură posterioară a 
plexului brahial (neuromerul C 4 —C 5 ). 

Acţiune . Ridică umărul prin acţiunea sa asupra omoplatului, dar în acelaşi timp, ridicînd 
unghiul lui superomedial produce coborîrea unghiului lateral, deci o rotaţie înapoi. In mod secundar 
acţionează ca ridicători ai umărului şi muşchii sternocleidomastoidieni, scalen anterior, mijlociu şi 
romboid. 

Muşchii coborîtori ai umărului 

Muşchiul subclavicular (m. subclavius) 

Este un muşchi mic, alungit transversal, care umple spaţiul dintre claviculă şi prima coastă 
(fig. 185). 

Inserţii. Se inserează pe faţa superioară a primei coaste şi în şanţul de pe faţa inferioară 
a claviculei. 

Inervaţi e. Este dată de către nervul subclavicular, ramură colaterală anterioară a plexului 
brahial (neuromerul C 5 —C 6 ). 

Acţiune. Trage în jos clavicula, devenind astfel un coborîtor al umărului. Acţiune similară 
mai au şi muşchii pectoral mare, pectoral mic, trapezul prin fasciculele sale inferioare şi latissim. 

Muşchii care proiectează umărul înainte 

Muşchiul pectoral mic (m. pectoralis minor) 

Este un muşchi mic care se găseşte pe peretele anterior al toracelui (vezi fig. 185). 

Inserţii . Se inserează pe faţa externă a coastei a IlI-a, a IV-a, a V-a, iar de aici cele trei 
fascicule unindu-se, se duc de se inserează pe marginea medială a apofizei coracoide. 
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Raporturi. Este acoperit de muşchiul pectoral mare, acoperă coastele şi spatiile intercos- 
tale I-V. 

I n e r v a ţ i e. Este făcută de nervul pectoralului mic, ramură colaterală anterioară a plexului 
brahial (neuromerul C 7 — C g şi Dj). 
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tig. 185 . Muşchii antero-laterali ai trunchiului (în dreapta stratul superficial, în stînga stratul profund). 


„ Acţiune. Prin contracţia sa trage înainte omoplatul, deci proiectează înainte umărul, dar 
in acelaşi timp coboară unghiul superolateral al omoplatului, producînd mişcarea de basculă, alături 
de romboizi. 


Muşchiul dinţat anterior (ni. serratus anterior) 

Este un muşchi lat aşezat pe peretele lateral al toracelui (fig. 186). 

Inserţii. Se inserează pe marginea spinală a omoplatului, iar de aici fibrele sale se îndreaptă 
înainte. Fibrele superioare se inserează pe primele două coaste. Fibrele mijlocii se inserează pe coas¬ 
tele a IlI-a, a IV-a. Fibrele inferioare se inserează pe coastele a V-a — a Vl-a — a Vil-a — a VlII-a 
— a IX-a — a X-a. 

Raporturi. Este acoperit posterior de muşchiul subscapular şi faţa anterioară a omopla¬ 
tului, iar anterior de muşchiul pectoral mic şi pectoral mare. Acoperă coastele şi spaţiile intercostale. 
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Inervaţi e. Este asigurată de nervul dinţatului mare (n. thoracicus longus) (nervul respirator 
Charles Bell) ce provine din plexul brahial (neuromerul C 5 —C 7 ). 

Acţiune. Luîndu-şi punctul fix pe coaste, imprimă şi mişcarea de basculă permiţînd, împreună 
cu trapezul, ridicarea braţului deasupra liniei orizontale. Gînd îşi ia punctul fix pe omoplat, ridică 
coastele cu ajutorul fasciculelor 
sale inferioare, devenind astfel 
muşchi inspiratori şi coboară 
coastele cu ajutorul fasciculelor 
sale superioare, devenind şi un 
muşchi expirator. 


M. semtspinaliB capitie 


Muşchiul pectoral mare 
(m . pectoralis major) 

Este un muşchi lat, de formă 
triunghiulară, aşezat pe peretele 
anterior al toracelui (fig. 187). 

Inserţii . Are 3 fasci¬ 
cule de inserţie. Fasciculul cla- 
vicular se inserează pe 1/3 me¬ 
dială a marginii anterioare a 
claviculei. Fasciculul sternocos- 
tal se inserează pe faţa anteri¬ 
oară a sternului şi pe cartilajele 
primelor 7 coaste. Fasciculul 
abdominal se inserează pe teaca 
marelui drept abdominal. Aceste 
fascicule merg în afară, converg 
şi se aruncă pe un tendon comun 
care se inserează pe humerus 
(pe buza laterală a culisei bici- 
pitale). 

Raporturi. Fiind un 
muşchi superficial, este acoperit 
de piele, ţesut subcutanat şi 
glanda mamară. Acoperă muş¬ 
chiul pectoral mic, dinţat ante¬ 
rior, spaţiile intercostale şi for¬ 
mează peretele anterior al axilei, 
avînd raporturi cu elementele 
conţinute în axilă. 

Inervaţi e. Este asigu¬ 
rată de nervul marelui pecto¬ 
ral şi micului pectoral, ramuri 
din plexul brahial (neuromerul 
C 5 -C G ). 

Acţiune. Cînd îşi ia 
punctul fix pe peretele toracic, 
fasciculul clavicular adduce bra¬ 
ţul şi îl flectează. Aceeaşi acţiune 
o are şi fasciculul abdominal. 


M. spleniU8 capitis 


M. levator arapulae 


Acromion 


M. scalenuB medtus 
M. scalenua anterior 

Spaţiul inttrscalenic 


M. subscapularia 


J£. serratuB posterior Inferior 


M. illocostalis lumborum 


obliquus abdomlnis interoua 


M. glutaeua minImn 


M. piriformls 


LUramentum sacrotuberale 


obturator internus 
gemellia 



M. serratua anterior 


rectus abdomlnis 


Canalia inguinalis 


Ligament um inguinale (Poo- 
parii ) 


M. quadratUB femoris 


Troehanter major 
M liiopaoas 


Fig. 186. — Muşchii antero-laterali ai trunchiului. 
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M 

pectorali* 
major 


M. rectus abdominis 


Fig. 187. — Muşchiul pectoral mare (m. pectoralis majcr). 

Muşchii care imprimă umărul înapoi 

Muşchiul trapez (m. trapezius) a fost descris la muşchii ridicători ai umărului. 

Muşchiul romboid (m. rhomboideus) 

Este un muşchi lat aşezat pe peretele posterior al toracelui. Se disting două porţiuni: cea infe¬ 
rioară mai mare (m. rhomboideus major), cea superioară mai mică (m. rhomboideus minor) (fig. 188). 

Inserţii. Se inserează pe apofizele spinoase ale vertebrelor C 7 şi T lt T 2 , T 3 , T 4 , T 6 . De aici 
fibrele sale merg în jos şi în afară şi se inserează pe interstiţiul marginii spinale a omoplatului. 

Raporturi. Este acoperit de muşchii trapez şi latissimus şi acoperă muşchiul dinţat poste- 
rosuperior şi muşchii jgheabului vertebral. 

Inervaţi e. Este asigurată de nervul romboidului din plexul cervical profund (neuromerul 
Cj—C 4 ) şi nervul romboidului din plexul brahial (neuromerul C s ). 


I’asciculul sternocostal singur, sau împreună cu celelalte fascicule, proiectează umărul înainte şi 
coboară umărul. Prin imprimarea acestor mişcări muşchiul pectoral mare exteriorizează senzaţia de 
irică. O acţiune secundară e aceea de rotator intern al braţului. Cînd îşi ia punctul fix pe humerus, 
ridică toracele ca în mişcarea de agăţare. 


_ 
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Acţiune . Trage înăuntru omoplatul şi astfel imprimă umărului o mişcare de proiecţie înapoi. 
In acelaşi timp imprimă şi mişcarea de coborire a unghiului lateral al omoplatului (revenire din 
mişcarea de basculă). 

Muşchiul marele dorsal fm. latissimus dorsi) se va descrie la muşchii articulaţiei scapulohumerale. 



M. rhomboideus major 


M. obliquus abdominls 
internua 


obliquuB abdominis 
externus 


latissimus dorsi (aectfo* 
nai) 

M. serratus posterior in¬ 
ferior 


Trigonul Grynfeltt 


M. glutaeus maxi mus 


M illocostalis lumboruin 
et thoracis 


M. i nTrasul natus 


^ serratus anterior. 


M. splenius capitit 


M. sternocleidomastoldeu* 


W. levator. scapulae 

CVf. trapezius (secţionat) 


M. rhomboldeus minor 


M. serratus posterior su¬ 
perior 


M. deltoideus 

Mrteres minor 


M. longissimus 


M. teres major 


Fig. 188, Musculatura spinării (planul profund). 


34 — Anatomia omului 
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Muşchii care imprimă mişcarea de basculă a scapulei 

Muşchiul trapez (m. trapezius) a fost descris la muşchii ridicători ai umărului. Prin fasciculul 
său descendent ridică unghiul lateral al omoplatului, iar prin fasciculul său ascendent trage în jos 
unghiul medial al omoplatului (basculă). 

Muşchiul dinţat anterior (m. serratus anterior) a fost descris la muşchii proiectori ai umărului. 
Trage înainte unghiul inferior al omoplatului. 

Muşchii care imprimă mişcarea de revenire a scapulei 

Muşchiul ronihoid (m. rhomboideus) a fost descris la muşchii care imprimă proiecţia înapoi a 
omoplatului. El trage în sus unghiul inferior al omoplatului. 

Muşchiul unghiular (m. levator scapulae) a fost descris la muşchii ridicători ai umărului. Trage 
în sus unghiul medial (superior) al omoplatului. 

Muşchiul pectoral mic (m. pectoralis minor) a fost descris la muşchii coborîtori ai umărului. Trage 
în jos unghiul lateral al omoplatului. 

Muşchiul coracobrahial (m. eoracobrachialis) \a fi descris la muşchii articulaţiei scapulohumerale. 
Acţiune identică cu a muşchiului pectoral mic. 

Urmărind acţiunea de ansamblu a muşchilor ce se inserează pe omoplat, observăm un sinergism 
perfect, realizîndu-se sisteme de cupluri musculare în care participă cîte doi muşchi sau mai mulţi 
pentru bascula scapulei. Axul de tracţiune a unuia dintre muşchi este paralel cu axul de tracţiune 
a celuilalt muşchi. Prima chingă este formată din muşchiul levator (care trage în sus unghiul median 
superior al omoplatului), de romboizi (care au acelaşi efect) şi de pectoralul mic (care trage în jos 
unghiul lateral). A doua chingă este formată de muşchiul dinţat anterior (care trage înainte omoplatul) 
şi fasciculul descendent al muşchiului trapez (care trage în sus unghiul lateral al omoplatului). Fasci¬ 
culul ascendent al muşchiului trapez, coborînd unghiul superior al scapulei, întăreşte acţiunea cuplului 
alcătuit din muşchiul dinţat anterior şi fasciculul descendent al muşchiului trapez. în felul acesta 
se realizează bascula în ambele sensuri a omoplatului. 

MIŞCĂRILE CENTURII SCAPULARE 

Cele două oase ale centurii scapulare sînt solidare în executarea mişcărilor de ridicare şi cobo- 
rîre, proiecţia înainte şi înapoi, şi de circumducţie a umărului. Această solidarizare este asigurată 
de legătura dintre claviculă şi scapulă, prin intermediul articulaţiei acromioclaviculare şi a liga¬ 
mentelor coracoclaviculare. 

Scapula poate executa şi mişcări de basculă independente de mişcările sus-menţionate. Mişcările 
de basculă interesează numai scapula şi se produc în jurul articulaţiei acromioclaviculare. 

Mişcarea de ridicare şi coborîre a umărului 

Aceste mişcări se execută în jurul unui ax anteroposterior ce trece prin claviculă, în punctul 
unde se inserează ligamentul costoclavicular al articulaţiei sternocostoclaviculare; acest punct se găseşte 
mai aproape de extremitatea medială a claviculei şi ca o consecinţă, clavicula se poate compara, 
în timpul acestei mişcări, cu două braţe inegale ale unei balanţe. Braţul lateral ce se găseşte în afara 
punctului fix, deci în afara axului mişcării, este lung, iar cel medial este foarte scurt. Cele două 
braţe execută mişcări simultane, însă în direcţie opusă. 

Cînd umărul se ridică, braţul lateral împreună cu extremitatea laterală a claviculei urcă, ridicînd 
în acelaşi timp şi scapula. Braţul medial, scurt, se deplasează în jos, alunecînd în articulaţia sterno- 
claviculară. Extremitatea laterală face o incursiune mare, în timp ce extremitatea medială se depla¬ 
sează puţin. 
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Mişcarea de ridicare a umărului este limitată de ligamentul sternoclavicular superior, ce se opune 
deplasării în jos a extremităţii sternale a osului. 

Cînd umărul coboară, extremitatea laterală a claviculei descinde împreună cu scapula, iar extre¬ 
mitatea medială urcă. Mişcarea de coborîre este redusă şi se produce atunci cînd apasă o greutate pe 
umăr; în acest caz, clavicula se sprijină pe prima coastă, care limitează mişcarea de coborîre a umărului. 

Mişcarea de proiecţie înainte şi înapoi a umărului 

Aceste mişcări se produc în jurul unui ax vertical ce trece tot prin punctul de inserţie al liga¬ 
mentului costoclavicular. în mişcarea de proiecţie înainte, extremitatea laterală a claviculei este dusă 
anterior, împreună cu scapula, iar extremitatea ei internă alunecă puţin înapoi, în articulaţia sterno- 
claviculară. Mişcarea este limitată de ligamentul anterior al articulaţiei sternocostoclaviculare. în 
mişcarea de proiecţie înapoi, clavicula se deplasează invers, mişcarea fiind limitată de către liga¬ 
mentul posterior al articulaţiei sternocostoclaviculare. 

Circumducţia 

Această mişcare totalizează succesiunea mişcărilor precedente şi, ca urmare, clavicula descrie două 
conuri imaginare. Unul medial, mic, cu baza la nivelul extremităţii sternale a claviculei şi cu vîrful 
la nivelul axului; altul lateral, mare, avînd vîrful în acelaşi punct, iar baza la nivelul extremităţii 
acromiale a claviculei. Cele două conuri vin în contact prin vîrfurile lor. Axul mişcării este rezul¬ 
tanta axelor şi reprezintă înălţimea celor două conuri ce uneşte cele două extremităţi ale claviculei. 
Baza conurilor nu descrie un cerc, ci un oval. Aceasta se datoreşte faptului că extremitatea laterală 
a claviculei se deplasează mult în sus şi foarte puţin în jos. Extremitatea medială se deplasează mai 
mult în jos şi mai puţin în sus. 

Am menţionat că, în aceste mişcări, clavicula este însoţită de scapulă. Scapula nu se deplasează 
numai ca urmare a tracţiunii exercitate asupra ei de către claviculă, ci şi datorită acţiunii muşchilor 
ce se inserează pe ea. Astfel, atunci cînd clavicula e deplasată în sus de către muşchi, şi scapula 
este trasă în aceeaşi direcţie. 

Am văzut că mişcările scapulei se asociază cu cele ale claviculei în mişcările de coborîre, ridi¬ 
care, proiecţie înainte şi înapoi. Aceste mişcări sînt imprimate de muşchi ce se inserează pe clavi¬ 
culă şi pe scapulă, pe care îi vom studia în acest capitol. De fapt mişcările scapulei nu sînt altceva 
decît alunecări ale acestuia pe peretele toracic. Alunecarea se poate face în sus, în jos, înainte şi 
înapoi. Aceste deplasări ale scapulei determină deplasări similare ale membrului superior prin solida¬ 
rizarea scapulei şi humerusului în articulaţia scapuloumerală. 

în afară de aceste mişcări, scapula execută mişcări proprii, numite mişcări de basculă. 

Mişcările de basculă ale scapulei 

Aceste mişcări se produc în jurul unui ax anteroposterior ce trece prin articulaţia acromioclavi- 
culară. Mişcarea de basculă este de fapt o mişcare de rotaţie înainte şi în sus a scapulei. 

Revenirea în poziţia iniţială se face printr-o mişcare de rotaţie înapoi şi în jos. în mişcarea de 
basculă (rotaţia înainte şi în sus), feţişoara articulară a acromionului rotează înainte în jurul axului 
său: unghiul lateral al scapulei se îndreaptă în sus, unghiul medial în jos, iar unghiul inferior înainte, 
descriind în jurul său un arc de cerc. 

în stînga, unghiul inferior se deplasează în direcţia acelor de ceasornic. în dreapta se deplasează invers. 

Braţul se poate deplasa în articulaţia scapuloumerală numai pînă la linia orizontală, deoarece 
în această poziţie tuberozitatea mare a humerusului se loveşte de acromion. La ducerea braţului 
peste linia orizontală nu mai participă articulaţia scapuloumerală, ci scapula prin mişcarea sa de 
basculă. Revenirea scapulei se face prin deplasarea unghiului lateral în jos, a celui medial în sus şi 
a celui inferior înapoi. 

înainte de a încheia studiul mişcărilor scapulei, trebuie să amintim că aceste mişcări variate 
se datoresc faptului că scapula are o singură articulaţie osoasă (articulaţia acromioclaviculară). în 
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rest, scapula este fixată de cutia toracică cu ajutorul muşchilor ce se inserează pe ea şi cutia toracică 
(m. serratus anterior , trapezius, levator scapulae, rhomboideus şi latissimus dorsi), care, cu toate că nu 
se insenază pe scapulă fixează vîrful scapulei pe cutia toracică. 

ARTICULAŢIA SCAPULOHUMERALA 

(articulatio humeri) 

Suprafeţe articulare 

Suprafeţele articulare sînt reprezentate de cavitatea glenoidă a omoplatului şi de capul humeral, 
acoperite de cartilajul articular. Prin transparenţa cartilajului liialin de pe cavitatea glenoidă se 
vede tuberculul glenoidian. Această mică re¬ 
giune transparentă se numeşte pata gleno- 
i diană. 

Cavitatea glenoidă este mărită de pre¬ 
zenţa unui cadru fibrocartilaginosnumit’/a&rw/ 
glenoidian (labrum glenoidale). Labrul glenoi- Lig. conoiaeum 
dian are pe secţiune o formă prismatică triun- Llg coracoiCromlsle 
ghiulară, aderînd cu una din feţe (faţa gleno- 
idiană) pe circumferinţa cavităţii glenoide. Proc - coracoldeus 
Celelalte două feţe sînt orientate în afară şi 
înăuntru. Pe faţa externă se inserează capsula 
articulară (faţa capsulară), iar faţa internă 
priveşte cavitatea articulară (faţa articulară), 
în partea inferioară a cavităţii glenoide, la¬ 
brul glenoidian se lăţeşte mult, acoperind 
o parte din cartilajul hialin. La nivelul sco¬ 
biturii glenoidiene, labrul trece peste această 
scobitură ca o punte, formînd un orificiu prin 
care pătrunde o prelungire a sinovialei(fig.l89). 

Suprafaţa articulară reprezentată de către 
capul humeral este acoperită de un cartilaj 
hialin mai gros decît cartilajul hialin de pe 
cavitatea glenoidă. Capul umărului este mai 
mare decît cavitatea glenoidă. Acest fapt permite de altfel acele mişcări largi ce se pot executa din 
articulaţia scapulohumerală. 

Articulaţia scapulohumerală este o enartroză. 

Mijloace de unire 

Capsula (capsula articularis) are forma unui manşon care se inserează cu extremitatea sa scapulară 
pe faţa externă a labrului glenoidian. în partea superioară a cavităţii glenoide, capsula părăseşte 
labrul, deoarece între capsulă şi labru se interpune tendonul lungii porţiuni a bicepsului, care pătrunde 
în articulaţie. Astfel, capsula împinsă în sus se inserează pe omoplat, la baza apofizei coracoide. Extre¬ 
mitatea humerală a capsulei are o linie de inserţie destul de complexă. în partea superioară şi poste- 
rioară se prinde pe biza laterală a gîtului anatomic. în partea anterioară menţine aceeaşi linie de 
inserţie, însă aici, întîlnind şanţul intertubercular trece peste el, transformîndu-1 într-un canal prin 
care intră tendonul lungii porţiuni a bicepsului şi o prelungire a sinovialei. în partea inferioară 
părăseşte gîtul anatomic şi coboară pînă la gîtul chirugical (fig. 190). 

Capsula articulară este laxă şi slabă. Această constituţie se datoreşte necesităţii de a permite 
mişcări largi şi variate în articulaţia scapulohumerală. Capsula articulară este întărită de ligamente 



Fig. ISO. — Articulaţia scapulohumerală. 
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Processus coracoideus 


Ligamentum coracohume* 

rale 


glenoidalis 

«eapuiae 


anterioare, tocmai fiindcă mişcările de extensie, limitate de aceste ligamente, sînt mai puţin necesare, 
pe cînd pe faţa ei posterioară capsula este mai slabă, tocmai pentru a permite mişcările largi de flexie. 

Capsula mai prezintă şi o serie de orificii. Astfel există un orificiu anterior, unul posterior 
şi putem adăuga şi orificiul for¬ 
mat de capsulă prin trecerea ei 
peste şanţul intertubercular. Prin 
aceste orificii ies prelungiri ale 
sinovialei. 

Capsula articulară este for¬ 
mată din fibre longitudinale Tendo m. bicipitis brachil 
superficiale şi fibre circulare «s*put îongumi 

profunde. La nivelul inserţiei 
capsulei pe gîtul chirurgical al 
umărului, numai fibrele longi¬ 
tudinale ajungpînă la acest nivel. 

Fibrele circulare se reflectă şi 
se inserează la marginea carti¬ 
lajului hilian. în urma reflectării Vaeina ayuovialis 
lor, aceste fibre ridică sinoviala, bercuiaru 

dînd naştere unor ridicături lini¬ 
are numite frîurile sinovialei. 

Din cauza laxităţii ei, capsu¬ 
la articulară ar putea fi prinsă 
în timpul diferitelor mişcări, In 
articulaţie. Muşchii supraspinos, 
subspinos şi subcapsular care 
trimit şi fascicule de inserţie 
pe capsulă, trag însă de capsulă 
(tensori ai capsulei), neper¬ 
ul iţind prinderea ei în articulaţie. 


Capsula articularis 


Fig. — 190. Articulara scapulohumerală (secţiunelongituclinală). 
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Splna scapulae 
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superioară a articulaţiei. Se Ligamentum trans- 
. w i • • Versum scapulae in 

inserează pe baza şi margi- ferius 

nea laterală aapofizei cora- 

coide şi de aici urmînd un 

traiect aproape orizontal, 

merge de se inserează pe 

tuberozitatea mare a hu- 

merusului. Acest ligament 

limitează mişcările de flexie 

(fig, 191), 


Fig. 191. — 


Articulaţia scapulohumerală (articul itio humeri). 
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humeri 


Capsula articu¬ 
laris 


Ligamentul humeral transvers 


Este format din fascicule scurte care trec peste culisa bicipitală şi unesc ligamentul coraco- 
humeral cu ligamentul supraglenosuprahumeral. 
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Ligamentele glenohumerale (ligg. glcnohumeralia) 

Sînt în număr de trei şi se găsesc pe faţa anterioară a articulaţiei. 

a) Ligamentul supraglenosuprahumeral se inserează deasupra scobiturii glenoide şi de aici merge de se 
inserează lingă tuberozitatea mică a humerusului. 

b) Ligamentul supraglenoprehumeral se inserează pe omoplat la acelaşi nivel cu precedentul, iar 
pe humerus se inserează sub precedentul. între cele două ligamente glenohumerale se găseşte orificiul 
anterior al capsulei articulare. 

c) Ligamentul preglenosubhumeral se inserează înainte şi sub scobitura glenoidă, iar de aici se 
inserează pe colul chirurgical al humerusului. 

Ligamentele glenohumerale, găsindu-se pe suprafaţa anterioară a articulaţiei, limitează mişcările 
de extensie şi rotaţie externă. Ultimele două limitează şi mişcarea de abducţie. 

Capsula articulară vine în raport cu o serie de muşchi care trimit şi fascicule de inserţie pe 
capsulă. Aceşti muşchi formează un con muscular cu baza în sus şi cu vîrful în jos şi participă în 
mod activ la menţinerea extremităţii superioare în articulaţia scapulohumerală. Rolul cel mai impor¬ 
tant îl are lunga porţiune a bicepsului. 

Presiunea atmosferică contribuie de asemenea la menţinerea suprafeţelor articulare. 

Sinoviala 

Sinoviala tapetează suprafaţa interioară a capsulei, părăsind capsula doar acolo unde aceasta 
din urmă depăşeşte marginile cartilajului hialin. în aceste locuri, sinoviala se reflectă şi se inserează 
pe os la nivelul marginii cartilajului hialin. în traiectul ei reflectat, sinoviala este ridicată de fibrele 
proiunde reflectate, ale capsulei, formînd, cum s-a mai amintit, frîurile sinovialei. 

Sinoviala proemină la nivelul orificiilor capsulare, formînd burse de alunecare pentru muşchi. 
In partea anterioară formează o bursă pentru muşchiul subscapular, iar la nivelul şanţului intertu- 
bercular formează o bursă pentru tendonul lungii porţiuni a bicepsului. 

Raporturi 

Articulaţia scapulohumerală are raporturi imediate cu o serie de muşchi şi tendoane: 

— sus, vine în raport cu muşchiul supraspinos; 

— jos, vine în raport cu lunga porţiune a tricepsului; 

— înapoi, vine în raport cu subspinosul şi rotundul mic; 

— înainte, vine în raport cu subscapularul. 

Fiecare din aceşti muşchi trimit fascicule de inserţie* pentru capsulă, devenind astfel tensori ai 
capsulei articulare. 

în afară de aceste formaţiuni musculare, articulaţia scapulohumerală are raporturi mai la distanţă 
cu acromionul şi apofiza coracoidă, sus; cu nervul axilar şi artera circumflexă posterioară, jos; înainte 
şi înapoi, cu scurta porţiune a bicepsului, muşchiul coracobrahial, mănunchiul vasculonervos axilar, 
nervul musculocutanat, nervul median, nervul cubital, nervul brahial cutanat medial. 

Toate aceste formaţiuni, inclusiv muşchii amintiţi, sînt acoperite înainte, înapoi şi în afară de 
către muşchiul deltoid, care dă rotunjimea umărului. 

Vascularizaţie şi inervaţie 

Arterele sînt numeroase. Ele provin din: 

— artera suprascapulară, care vascularizează partea posterioară şi superioară a articulaţiei; 

— artera circumflexă anterioară şi posterioară, care vascularizează partea inferioară a articulaţiei; 

— artera subscapulară care vascularizează în special capsula articulară. 

Venele urmează un traiect invers şi sînt afluente ale venei axilare, vărsîndu-se la început în 
afluenţi mai mici ai acestei vene. 

Inervaţia articulaţiei este asigurată de ramuri ale plexului brahial: nervul scapular superior, 
nervul scapular inferior, nervul axilar (neuromer C 4 —C 6 ). 
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MUŞCHII MOTORI AI ARTICULAŢIEI SCAPULOHUMERALE 


Muşchii flexori 

Muşchiul deltoid (m. deltoideus) 




M. coracobrachl&lia 


M. deltoideus 


Este un muşchi triunghiular aşezat în regiunea umărului. El dă forma rotunjită a umărului 
(lig. 192). 

Inserţii . Se inserează pe 1/3 externă a marginii anterioare a claviculei, pe marginea laterală 
a acromionului şi pe buza inferioară a spinei omoplatului. De aici, fibrele sale converg şi se inse¬ 
rează pe al V-lea deltoidian de pe faţa laterală a humerusului. 

Raporturi. Este acoperit de piele 
şi acoperă articulaţia scapulohumerală şi muş¬ 
chii subspinos, rotundul mic şi mare, supra- 
spinos, subscapular. Marginea sa anterioară 
delimitează cu muşchiul pectoral mare, şanţul 
deltopectoral prin care trece vena cefalică şi 
ramura acromială a arterei acromiotoracice. 

Inervaţi e. Este asigurată de nervul 
axilar, ramură din trunchiul secundar poste¬ 
rior al plexului brahial (neuromerul C 5 —C 6 ). 

Acţiune. Are o acţiune complexă. 

Flexia braţului este dată de fasciculul clavi- 

Caput longum m. bi- 
cipitis brftchii 


M. trapezius 


M. deltoideus 


infrasptnatus 

Spaţiul medial axilar 
(triunghiul birondo - 
tricipital) 
teres minor 


M. teres major 


M. latissimus dorsi 


.Tube roşit as radii cii 
inserţia tendonuiui bi¬ 
cepsului 


Caput breve m. bici 
pitiş brachii 


biceps brachii 


M. brachialis 


Aponeurosis m. bici- 
Pitiş 


Fig. 192. — Muşchii posteriori ai umărului. 


Fig. 193. — Muşchii regiunii anterioare a braţului. 


cular şi acromial, atunci cînd aceste fascicule acţionează împreună. Aceste fascicule imprimă simultan şi o 
mişcare de rotaţie internă. Acţiunea cea mai puternică este însă cea de abducţie, mişcare pe care o imprimă 
prin toate fasciculele sale. De fapt continuă abducţia începută de muşchiul supraspinos. Abduce 
braţul numai pînă la linia orizontală. Imprimă mişcarea de abducţie prin acţiunea simultană a fasci¬ 
culului clavicular şi al celui scapular. în extensie acţionează numai fasciculul inserat pe spina omopla¬ 
tului. basciculul acromial extinde de asemenea braţul, dar numai împreună cu fasciculul scapular. 

Muşchiul biceps (m. biceps brachii). Se va descrie la muşchii articulaţiei cotului. Acţiunea de 
flectare asupra braţului este secundară şi slabă. 
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MUŞCHII MOTORI AI ARTICULAŢIEI SCAPULOHUMERALE 


Muşchiul coracobrahial (m. coracobrachialis) 

Este un muşchi lung aşezat pe faţa anterioară a braţului. 

Inserţii . Se inserează printr-un tendon comun cu scurta porţiune a bicepsului pe vîrful 
apofizei coracoide, pe de o parte şi pe impresiunea coracoidiană de pe faţa internă a osului humerus, 
pe de altă parte (fig. 193). 

Raporturi . în treimea superioară a braţului are raporturi identice cu cele ale muşchiului 
biceps,. în treimea mijlocie a braţului este acoperit de muşchiul biceps şi acoperă osul. înăuntrul 
lui trece nervul median şi artera humerală. Este perforat de nervul musculocutanat care vine dinapoi, 
iar după ce a perforat muşchiul coracobrahial pătrunde între acesta şi muşchiul biceps. 

Inervaţi e. Este asigurată de muşchiul musculocutanat, ramură terminală a trunchiului 
secundar extern al plexului brahial (neuromerul cervical 5—6). 

Acţiune. Flectează braţul. Luîndu-şi punctul fix pe inserţia humerală, coboară unghiul lateral 
al omoplatului readucîndu-1 din basculă. Este un slab adductor. 

Muşchiul pectoral mare (m. pectoralis major) 

A fost descris la muşchii centurii scapulare. Flexia braţului este dată numai de fasciculul clavi- 
cular, care are şi el o acţiune redusă. Dacă braţul este în extensie forţată, atunci acţionează şi fasci¬ 
culul sternocostal. 

Muşchii extensori 

Muşchiul deltoid (m. deltoideus). A fost descris la muşchii flexori ai braţului. 

Muşchiul marele d>rsal (m. latissimus dorsi). Se va descrie la muşchii adductori ai braţului. 

Muşchiul suhspinos (m. infraspinatus). Se va descrie la muşchii rotatori externi ai braţului. 

Muşchiul rotund mare (m. teres major). Se va descrie la muşchii adductori ai braţului. 

Muşchiul rotund mic (m. teres minor). Se va descrie la muşchii rotatori externi ai braţului. 

Muşchiul triceps (m. triceps branhii). Se va descrie la muşchii articulaţiei cotului. 

Muşchii abductori 

Muşchiul supraspinos (m. supraspinatus) 

Este un muşchi triunghiular aşezat în fosa supraspinoasă. 

Inserţii. Se inserează în fosa supraspinoasă şi pe fascia care îl acoperă, apoi alunecă peste 
capsula articulaţiei scapulohumerale, căreia îi trimite cîteva fascicule musculare şi în cele din urmă 
se inserează pe feţişoara superioară a tuberozităţii mari a humerusului (fig. 194). 

Raporturi. Este acoperit de muşchiul trapez şi acoperă articulaţia scapulohumerală. 

Inervaţi e. Este asigurată de o ramură din nervul suprascapular ce provine din plexul brahial 
(neuromerul C 5 —C 6 ). 

Acţiune. Este un abductor al braţului însă cu o acţiune limitată ca extindere. El începe 
doar mişcarea de abducţie care este continuată de muşchiul deltoid. Este şi un tensor al capsulei 
articulare. 

Muşchiul deltoid (m. deltoideus). A fost descris la muşchii flexori ai braţului. 

Muşchiul biceps (m. biceps bracliii). Se va descrie la muşchii articulaţiei cotului. 

Muşchii adductori 

Muşchiul pectoral marc (m. pectoralis major). A fost descris la articulaţia centurii scapulare. 

Muşchiul dorsal marc (m. latissimus dorsi). Este un muşchi lat, aşezat în primul plan al muş¬ 
chilor spatelui (fig. 195). 
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Inserţii . Se inserează pe creasta sacrată, apofizele spinoase ale vertebrelor lombare, apofi- 
zele spinoase ale ultimelor 6 vertebre toracale, pe buza externă a crestei iliace şi pe faţa externă a 
ultimelor patru coaste. Inserţia fasciculelor pe coloana vertebrală şi pe creasta iliacă se face cu aju¬ 
torul unei aponevroze (fascia thoracolumbalis ). Această aponevroză are o formă triunghiulară cu o bază 
inserată pe apofizele spi¬ 
noase sus-amintite, cu o 
margine superioară pe care 
se inserează muşchiul lati- 
ssim, o margine inferioară 
ce se inserează pe creasta 
iliacă. Aponevroză lombară 
vine în contact prin baza 
ei cu aponevroză de partea 
opusă. Astfel, împreună ele 
descriu un romb. De la 
această largă bază de inser¬ 
ţie, latissimul se îndreaptă 
în sus şi în afară, trece 
peste vîrful omoplatului, 
înveleşte rotundul mare în- 
conjurînd tendonul acestuia 
şi se inserează printr-un 
tendon scurt în fundul şan¬ 
ţului intertubercular. 

Raporturi. Este 
acoperit de piele, iar sus şi 
de muşchiul trapez. Acoperă 
muşchiul dinţat posteroinferior, muşchii intercostali şi rotundul mare cu care de altfel participă 
la formarea peretelui posterior al axilei. Marginea sa anterioară este separată de muşchiul oblic mare 
printr-un spaţiu triunghiular (triunghiul Petit). Baza acestui triunghi este formată de creasta iliacă, 
marginea medială de la latissim, marginea laterală a muşchiului oblic extern, iar aria de către muş¬ 
chiul oblic intern. Este o regiune slabă a peretelui abdominal unde se pot face herniile lombare. 

Inervaţi e. Este inervat de nervul toracodorsal care provine din plexul brahial (neuromer 

C 6 -C 8 ). 

Acţiune. Este adductor al braţului. în acelaşi timp imprimă braţului o mişcare de exten¬ 
siune şi rotaţie internă. Proiectează înapoi umărul. Cînd îşi ia punctul fix pe humerus, ridică tora¬ 
cele ca în mişcarea de agăţare. Trecînd peste unghiul inferior al omoplatului, îl fixează de torace. 

Muşchiul rotundul mare (m. teres major) 

Este aşezat pe partea posterioară a toracelui. Are o formă dreptunghiulară (vezi fig. 194). 

Inserţii. Se inserează pe unghiul inferior al omoplatului, iar de aici fibrele sale merg în sus 
şi în afară şi se inserează pe buza internă a şanţului intertubercular. 

Raporturi. Posterior, este acoperit de piele şi de muşchiul latissim, iar înainte, de latissim 
care l-a înconjurat şi a trecut înaintea lui. Formează împreună cu latissimul peretele posterior al 
axilei. Marginea superioară a muşchiului vine în raport cu un spaţiu triunghiular şi unul patrulater. 
Spaţiul triunghiular omotricipital este delimitat în jos de muşchiul rotund mare, sus de muşchiul 
rotund mic, iar în afară de lunga porţiune a muşchiului triceps. Patrulaterul humerotricipital se 
găseşte în afara triunghiului şi este delimitat în jos de muşchiul rotund mare, sus de muşchiul rotund 
mic, înăuntru de lunga porţiune a muşchiului triceps, iar în afară de osul humerus. Prin triunghi 
trece dinainte-înapoi artera subscapulară. Prin patrulater trec dinainte-înapoi artera circumilexă poste¬ 
rioară şi nervul axilar. 


M. supraspinatus 


W. infraspinatus 



M. teres minor 

M. infraspinatus 

Spaţiul humercbt- 
rcndotricipiUil 

(V elptaul 


Caput laterale m. 
tricipitia brachii. 


Caput lonaum m. 
tricipitis brachii 


M. teres major 


Triunghiul biron • 
dotricipital 

M iatissimus dorsi 


Fig. 19i. — Muşchii regiunii posterioare scapulare. 


35 — Anatomia omului 
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MUŞCHII MOTORI AI ARTICULAŢIEI SCAPULOHUMERALE 


Inervaţi a. Este asigurată de nervul toracodorsal, ramură colaterală a plexului brahial (neu- 
romer C 5 — C 6 ). 

Acţiune . Cînd braţul atîrnă de-a lungul corpului, atunci produce extensia lui. Acţiunea sa 
principală este adducţia puternică a braţului. Este şi un rotator intern al braţului. 

Muşchiul deltoid (m. deltoideus). S-a descris la 
muşchii flexori ai braţului. 

Muşchiul subscapular (m. suhscapularis) 

Este un muşchi triunghiular aşezat pe faţa anteri¬ 
oară a omoplatului, între acest os şi peretele posterior 
al cutiei toracice (vezi fig. 186). 

Inserţii . Se inserează în fosa subscapulară şi pe 
buza anterioară a marginii spinale şi axilare a omopla¬ 
tului. Fasciculele sale se îndreaptă în afară, trec înaintea 
capsulei articulare căreia îi trimite cîteva fascicule mus¬ 
culare iar apoi, tendonul său se inserează pe mica tubero- 
zitate a humerusului. 

Raporturi. Înapoi vine în raport cu fosa sub¬ 
scapulară şi cu articulaţia scapulohumerală, pe care alu¬ 
necă cu ajutorul unei burse sinoviale provenită din arti¬ 
culaţie. înainte participă la formarea peretelui posterior 
al axilei. Astfel vine în raport cu elementele conţinute 
în axilă. 

Inerva ţie. Este dată de nervul superior şi 
inferior al subseapularului, ramuri din plexul brahial 
(neuromer C 5 --C 6 ). 

Acţiune. Puternic rotator intern şi adductor al 
braţului. Este în acelaşi timp şi tensor al capsulei arti¬ 
culaţiei scapulohumerale. 

Muşchiul subspinos (m. infraspinatus) . Se va descrie la muşchii rotatori externi ai braţului. 
Muşchiul rotund mic (m. teres minor). Se va descrie la muşchii rotatori externi ai braţului. 
Muşchiul coracobrahial (m. coracobrachialis) . S-a descris la muşchii flexori ai braţului. 

Muşchiul biceps (m. biceps brachii). Se va descrie la muşchii motori ai articulaţiei cotului. Acţio¬ 
nează ca adductor al braţului numai prin scurta porţiune. 

Muşchii rotatori interni ai braţului 

Muşchiul subscapular (m. subscapularis) . S-a descris la muşchii adductori ai braţului. Este cel 
mai puternic rotator intern. 

Muşchiul pectoral mare (m. pectoralis major). S-a descris la muşchii flexori ai braţului. Mişcarea 
de rotaţie internă este consecutivă adducţiei pe care o imprimă braţului. 

Muşchiul marele dorsal (m. latissimus dorsi). S-a descris la muşchii adductori ai braţului. Mişcarea 
de rotaţie internă este consecutivă adducţiei pe care o imprimă braţului. 

Muşchiul rotund mare (m. teres major). Are acţiune identică cu a latissimului şi pectoralului mare. 
Muşchiul deltoid (m. deltoideus). S-a descris la muşchii flexori ai braţului. Acţionează ca rotator 
intern numai prin fasciculul clavicular, imprimînd simultan şi o mişcare de flexie a braţului. 

Muşchiul biceps (m. biceps brachii). Se va descrie la muşchii motori ai articulaţiei cotului. Acţiunea 
slabă prin lunga porţiune. 



Fig. 195. — m. latissimus dorsi (1) şi m. obliquus 
externus abdom inis (2). 
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Muşchii rotatori externi ai braţului 

Muşchiul subspinos (m. infraspinatus) 

Este un muşchi triunghiular aşezat în fosa subspinoasă a omoplatului (vezi fig. 194). 

Inserţii. Se inserează In fosa subspinoasă, iar de aici fibrele sale merg în afară, trec peste 
capsula articulară şi se inserează pe feţişoara mijlocie de pe tuberozitatea mare a humerusului. 

Raporturi. Este acoperit de muşchiul trapez şi deltoid şi acoperă articulaţia scapulohu- 
merală. 

Inervaţi e. Este inervat de muşchiul suprascapular din plexul brahial (neuromer C 5 C ti ). 

Acţiune. Are acţiune identică cu latissimul. In plus este şi un rotator extern al braţului. 
Inserîndu-se cu cîteva fascicule pe capsula articulară, devine şi un tensor al acesteia. 

Muşchiul rotund mic (m. teres minor) 

Este un muşchi mic aşezat pe faţa posterioară a toracelui. 

Inserţii. Se inserează pe o bordură ce se găseşte de-a lungul marginii axilare a fosei sub- 
spinoase a omoplatului şi pe feţişoara inferioară de pe tuberozitatea mare a humerusului. 

MIŞCĂRILE ARTICULAŢIEI SCAPULOHUMERALE 

Cavitatea glenoidă a scapulei vine în contact pe toată suprafaţa ei cu capul humeral, indiferent 
de mişcările care se execută în cadrul acestei articulaţii. Concepţia veche, care susţinea că aceasta 
cavitate glenoidă are un contact limitat cu capul humeral (contactul polar), este greşită. Capul humeral 
depăşeşte cavitatea glenoidă şi vine în contact, în acelaşi timp, cu toată suprafaţa cavităţii glenoide. 

în articulaţia scapulohumerală se execută mişcări de flexiune, extensiune, abducţie, addueţie, 
rotaţie internă, rotaţie externă şi circumducţie. 

Flexiunea şi extensiunea 

Se execută în jurul unui ax transversal ce trece prin mijlocul cavităţii glenoide a scapulei. Prin 
flexiunea braţului înţelegem proiectarea braţului înainte, iar prin extensiune înţelegem proiectarea 
braţului înapoi. în flexiune, capul humeral rotează în jurul axului, fără să se deplaseze. Flexiunea 
este mai accentuată (120°) decît extensiunea (35°). Flexiunea este limitată de ligamentul coracohumeral, 
de muşchiul triceps şi de porţiunea posterioară a capsulei articulare. Extensiunea este limitată de 
muşchii aşezaţi pe faţa anterioară a articulaţiei, ligamentele glenohumerale si partea anterioară a 
capsulei articulare. 

Abducţia şi adducţia 

Se execută în jurul unui ax antero-posterior mobil ce trece prin capul humeral. In abducţie, capul 
humeral rotează în jurul axului şi în acelaşi timp alunecă în jos, în cavitatea glenoidă. în articulaţia 
scapulohumerală, abducţia se face doar pînă la linia orizontală, deoarece marea tuberozitate a hume¬ 
rusului este oprită de prezenţa acromionului. Ridicarea braţului peste linia orizontală se face prin 
mecanismul de basculă a scapulei. Abducţia este limitată de ligamentul supraglenoprehumeral şi liga¬ 
mentul preglenosubhumeral. în addueţie, mişcările sînt inverse. Adducţia este limitată de trunchi. 

Rotaţia internă şi externă 

Se execută în jurul unui ax vertical ce trece prin capul humeral. în rotaţia internă, capul humeral 
rotează înapoi, iar cele două tuberozităţi se deplasează înainte. Mişcarea este limitată de porţiunea 
posterioară a capsulei articulare şi de muşchi. în rotaţia externă, mişcarea este inversă. Mişcarea este 
limitată de porţiunea anterioară a capsulei articulare, ligamentele glenohumerale şi muşchi. 
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ARTICULAŢIA COTULUI 


Circumducţia 


Este combinarea flexiunii, extensiunii, abducţiei şi rotaţiei, dînd naştere unei mişcări conice cu 
vîrful îndreptat spre cavitatea glenoidă. Axul mişcării este rezultanta ce trece prin mijlocul acestui 
con (înălţimea conului). 

Articulaţia scapulohumerală — spre deosebire de articulaţia cotului — datorită conformaţiei 
suprafeţelor sale articulare, are o conducere musculară. 

ARTICULAŢIA COTULUI 
(ARTICULATIO CUBITI) 

I. În această articulaţie, unii autori includ atît articulaţia dintre humerus şi oasele antebraţului 
cît şi articulaţia dintre extremităţile proximale ale radiusului şi ulnei. Cu toate că aceste articulaţii 
sînt cuprinse în aceeaşi capsulă şi au o sinovială comună, totuşi vom studia separat aceste articulaţii, 
deoarece, din punct de vedere funcţional, prima articulaţie se deosebeşte de cea de a doua articulaţie. 

în articulaţia cotului se execută mişcările de flexiune şi extensiune, iar în articulaţia radioulnară 
se execută mişcările de pronaţie şi supinaţie. Astfel, sub denumirea de articulaţie a cotului, noi 
înţelegem numai articulaţia humeroantibrahială. 


Suprafeţe articulare 


Suprafeţele articulare sînt reprezentate pe de o parte de extremitatea distală a humerusului, care 
este formată dintr-o trohlee (scripete), un condil (capitulum humeri) şi un şanţ intercondilotrohlean. 



Capitulam humeri 


Inserţia capsulei 
cutare 


Epicondylus mediali* 
humeri 
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Fig. 196. — Inserţia capsulei în articula¬ 
ţia cotului. 


Pe de altă parte, suprafeţele articulare sînt reprezentate de incizura trohleară a ulnei şi de foseta 
capului radial. Suprafeţele articulare sînt acoperite de un cartilaj liialin, care este mai gros pe humerus, 
decît pe oasele antebraţului. Cartilajul hialin nu influenţează forma spiroidă a gîtului trohleei care 
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se menţine şi pe viu, avînd traiectul caracteristic dinainte-înapoi, de sus-în jos şi din afară-înăuntru. 
Trohleea răspunde incizurii ulnare, condilul răspunde fosetei capului radial, iar şanţul intercondilo- 
trohlean răspunde marginii capului radial. Precum se observă, aici există două feluri de articulaţii, 
o trohleartroză (între trohleea humerală şi incizura ulnară) şi o condilartroză (între condilul humeral 
şi foseta capului radial (fig. 196, 197). 
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Proccssu8 coronoideus 
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Mijloace de unire 

Capsula articulară (capsula articula¬ 
ris). Are forma unui manşon cu o linie 
de inserţie complexă. Pe humerus se 
inserează: înainte, deasupra fosetei radiale 
şi coronoidiene; pe laturi, trece dedesub¬ 
tul epicondilului lateral şi medial care 
rămîn astfel extraarticulare; înapoi trece 
pe marginile fosetei olecranienc. 

Pe radiu se inserează la 5—6mm sub 
capul radial. 

Pe ulnă se inserează chiar pe mar¬ 
ginile incizurii trohleare, pînă la nive¬ 
lul incizurii radiale, pe sub care trece, 
formînd astfel o cavitate complet închisă. 

Capsula este laxă, fiind întărită doar pe lături de prezenţa unor ligamente mai dezvoltate. 

Ligamentul posterior . Este slab reprezentat, dar constant. Are două feluri de fibre: 2 fascicule de 
fibre oblice ce pleacă de la marginea fosetei olecranienc şi ajung la olecran (humeroolecraniene) şi 
fibre orizontale ce trec ca o punte peste foseta 
olecraniană (humerohumerale). Primele limi¬ 
tează mişcările de flexiune (fig. 198). 

Humerus 


Olecranon 


Fig. 197. — Inserţia capsulei in articulaţia cotului. 
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Fig. 199. — Articulaţia cotului (articulatio cubiti) din partea 
stingă privită din faţă. 


Ligamentul colateral radial (lig. collaterale radiale). Acest ligament este format din 3 fascicule: 
anterior, mijlociu şi posterior. Fasciculul anterior trece înaintea capului radial, iar cel mijlociu înapoia 
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capului radial. Ambele fascicule pornesc de la epicondilul lateral şi se termină la nivelul incizurii 
radiale, cuprinzînd capul radial ca într-o chingă. Fasciculul posterior pleacă tot de pe epicondilul lateral 
şi descinde, terminîndu-se pe marginea laterală a olecraniului. Acest ligament limitează mişcările de 
extensiune (fig. 199). 

Ligamentul colateral cabital (lig. collaterale ulnare). Acest ligament este format din 4 fascicule: 
anterior, mijlociu, posterior şi fasciculul arciform. Primele trei fascicule pleacă de pe epicondilul medial 
şi se termină astfel: fasciculul anterior trece oblic pe faţa anterioară a capsulei, unde fibrele sale se 
confundă cu fibrele capsulei; fasciculul mijlociu merge în jos şi se termină pe marginea internă a 
apofizei coronoide; fasciculul posterior (ligamentul Bardinet) se termină pe marginea medială a ole* 
craniului; fasciculul arciform (Cooper) pleacă de pe olecran, trece pe marginea medială a olecraniului 
şi a apofizei coronoide şi se termină la nivelul apofizei coronoide. 

Primele trei fascicule limitează mişcările de extensiune. 

Sinoviala 

lapetează capsula şi, acolo, unde capsula se îndepărtează de marginile cartilajului hialin, sinoviala 
se reflectă. în traiectul ei de reflectare tapetează fosetele şi formează funduri de sac la nivelul fosetei 
olecraniene (fundul de sac tricipital) şi la nivelul fosetei radiale şi coronoidiene (fundul de sac bilobat 
anterior). Apoi trimite o prelungire care înconjură ligamentul inelar al articulaţiei radioulnare proximale 
şi capul radial (fundul de sac periradial). între capsulă şi sinovială există o grăsime intracapsulară. 

Raporturi 

Anterior (regiunea plicii cotului), articulaţia vine în raport cu muşchiul flexor comun superficial 
al degetelor, cu muşchiul brahial şi cu muşchiul supinator, cu nervul radial şi median, cu artera 
brahială şi brahială profundă. Posterior (regiunea olecraniană) vine în raport cu muşchiul triceps, 
muşchiul anconeu şi nervul ulnar ce trece prin şanţul epicondilului medial şi olecran. 

Vascularizaţie şi inervaţie 

Vascularizaţia articulaţiei cotului se realizează de către ramurile arteriale provenite din reţeaua 
arterială a cotului. 

Inervaţia este asigurată de ramurile nervoase articulare ale nervului median, ulnar, radial şi musculo- 
cutanat. 


MUŞCHII MOTORI AI ARTICULAŢIEI COTULUI 

A. Muşchii flexori 

Muşchiul brahial (m. brachialis) 

Este un muşchi lung, puţin lăţit, ce se găseşte pe faţa anterioară a braţului (fig. 193). 

Inserţie. Se inserează pe buza inferioară a deltoidianului al V-lea şi pe toată porţiunea osoasă 
a humerusului care se găseşte dedesubtul deltoidianului al V-lea. De aici, fibrele sale descind şi se 
inserează pe baza apofizei coronoide a cubitusului (vezi fig. 207). 

Raporturi . Faţa sa anterioară este acoperită de muşchiul biceps şi nervul musculocutanat. 
Faţa posterioară acoperă humerusul şi articulaţia cotului peste care trece. înăuntru vine în raport cu 
artera humerală. 

Inerva ţie. Din ramuri ale nervului musculocutanat (neuromer C 6 — C 7 ). 

Acţiune. Este cel mai puternic flexor al antebraţului pe braţ şi în acelaşi timp este şi tensor 
al capsulei articulaţiei cotului, nepermiţînd prinderea capsulei între suprafeţele articulare. 

Muşchiul biceps (m. biceps brachii). 

Este un muşchi lung aşezat pe faţa anterioară a braţului. 

Inserţie. Are două inserţii de origine (vezi fig. 193). Scurta porţiune (caput breve) se inse¬ 
rează pe vîrful apofizei coracoide printr-un tendon comun cu cel al muşchiului coracobrahial. Lunga 
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porţiune (caput longum) se inserează pe feţişoara supraglenoidiană a omoplatului. Acest tendon, pornit 
de la origine, trece prin articulaţia scapulohumerală (este unicul tendon muscular intraarticular) şi 
iese din articulaţie, alunecînd In şanţul intertubercular, pe care îl utilizează ca pe un hipomohlion. 
în acest şanţ este’încadrat de tendoanele muşchilor pectoral mare, latissim şi rotund mare care îi formează 
un jgheab de alunecare, fiind însoţit şi de o prelungire a sinovialei articulaţiei scapulohumerale (bursa 
bicipitală). în treimea inferioară a hu- 
merusului, cele două porţiuni fuzio¬ 
nează şi se inserează printr-un tendon 
comun pe tuberozitatea bicipitală a 
radiusului. Acest tendon comun dă 
inserţie unei lame aponevrotice triun¬ 
ghiulare care se confundă apoi cu fas¬ 
cia brahială şi poartă numele de ex¬ 
pansiunea bicipitală (aponeurosis m. 
bicipitis brachii) (vezi fig. 200). 

Raporturi. în treimea su¬ 
perioară a braţului, muşchiul biceps 
este acoperit de muşchiul pectoral 
mare şi deltoid şi acoperă muşchiul 
latissimus dorsi ; în treimea mijlocie 
este acoperit de piele şi elementele 
superficiale ale braţului şi acoperă 
muşchiul coracobrahial şi muşchiul 
brahial anterior. înăuntrul lui trec 
artera brahială şi nervul median. în 
treimea inferioară a braţului şi la cot 
trec între muşchiul brahioradial şi 
nervul radial, în afară şi muşchii 
epitrohleeni şi artera brahială înă¬ 
untru. înapoia expansiunii bicipitale 
trece nervul -median. înainte, muş¬ 
chiul este ^acoperit de ipiele şi ţesut 
subcutanat. 

Inerva ţie. Inervaţia este 
dată de ramuri din nervul musculo- 
cutanat (neuromer C 5 —C 6 ). 

Acţiune. Muşchiul biceps este 
în primul rînd un supinator al ante¬ 
braţului dar consecutiv mişcării de 
supinaţie imprimă şi mişcarea de fle¬ 
xiune. Are o acţiune secundară de 
flectare a braţului din articulaţia 
scapulohumerală. 

Muşchiul brahioradial 
(in. brachioradialis) 

Este numit impropriu şi lungul 
supinator. Este un muşchi lung aşe¬ 
zat pe faţa laterală a antebraţului 
(fig. 200).’ 
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Fig. 200. — Muşchii regiunii anterioare a antebraţului (stratul superficial). 
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Inserţie. Se inserează în treimea inferioară a marginii laterale a liumerusului. De aici fasci¬ 
culele sale coboară şi se prind printr-un tendon puternic pe baza apofizei stiloide a radiusului. 

Raporturi. In afară este acoperit de piele. înăuntru vine în raport cu cei doi extensori radiali 
ai carpului şi cu muşchiul rotund pronator. înapoi are raporturi cu capul lateral al tricepsului şi 
lungul extensor radial al carpului, iar mai jos cu nervul şi vasele radiale. Este muşchiul satelit al 
arterei radiale. 

Inervaţi e. Este asigurată de ramuri ce provin din nervul radial (neuromer C 5 —C n ). 
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Fig. 201. - Muşchii regiunii posterioare a braţului. 


Acţiune. Acţiunea principală a muş¬ 
chiului este cea de flexor a antebraţului pe 
braţ. Este şi un pronator, dar numai în cazul 
cînd antebraţul se găseşte în supinaţie forţată. 
El devine şi supinator dar numai atunci cînd 
antebraţul se găseşte în pronaţie forţată. 

Muşchiul prim radial extern (m. extensor 
carpi radialis longus) se va descrie la muşchi 
motori ai articulaţiilor carpului. 

Muşchii cpitrolilccni se vor descrie la 
muşchii motori ai articulaţiilor carpului. 
Aceşti muşchi, pe lîngă acţiunea lor princi¬ 
pală, acţionează şi ca flexori ai antebraţului 
pe braţ. Aceşti muşchi sînt: rotund pronator, 
flexor radial al carpului, palmar lung, flexor 
ulnar al carpului, flexor comun superficial al 
degetelor. 


B. Muşchii extensori 

Muşchiul triceps (m. triceps brachii) 

Este un muşchi lung aşezat singur pe faţa 
posterioară a braţului (fig. 201). 

I n s e r ţ i e. Are trei capete de origine: 

— lunga porţiune (caput longum) ce se 
inserează pe feţişoara subglenoidiană a omo¬ 
platului; 

— vastul extern (caput laterale), care se 
inserează pe partea posterioară a humerusului, 
deasupra şanţului nervului radial; 

— vastul intern (caput mediale), care se 
inserează tot pe faţa posterioară a humerusu¬ 
lui, dar dedesubtul şanţului nervului radial. 
Intre inserţia celor doi vaşti alunecă radial şi 
artera brahială profundă. 

Cele trei fascicule se unesc într-un singur 
corp muscular şi se inserează cu ajutorul unui 
tendon comun pe laţa posterioară a olecra- 
nului. 


Raporturi. Lunga porţiune este acoperită de muşchiul deltoid şi, trecînd dedesubtul articu¬ 
laţiei scapulohumerale, participă la delimitarea triunghiului omotricipital şi a patrulaterului humero- 
tncipital (descrise la raporturile muşchiului rotund mare). Mai jos, cele trei porţiuni sînt acoperite 
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de pielea braţului, iar anterior acoperă osul humerus. Pe marginea internă a muşchiului trec nervul 
ulnar şi artera colaterală ulnară superioară, ramură din artera brahială. 

Inervai ie. Inervaţia este dată de ramuri ale nervului radial (neuromer C 7 — C 8 ). 

Acţiune. Muşchiul triceps este cel mai puternic extensor al antebraţului pe braţ. Este în acelaşi 
timp un extensor slab al braţului şi tensor al capsulei articulaţiei scapulohumerale. 


Muşchiul anconeu (m. anconaeus) 

Este un muşchi mic, lat şi triunghiular, aşezat pe faţa posterioară a articulaţiei cotului (vezi 
fig. 201). 

Inserţie. Se inserează pe epicondilul lateral (face parte din grupa muşchilor epicondilieni), 
iar de aici merge în jos şi medial inserîndu-se pe marginea laterală a olecranului. 

Rapor turi. Muşchiul este acoperit posterior de piele. Anterior vine în raport cu articulaţia 
cotului. 

Inervaţi e. Inervaţia este dată de o ramură din nervul radial (neuromer C 7 —C 8 ). 

A c ţ i u n e. Este un extensor puternic al antebraţului pe braţ. 

Muşchii epicondilieni (muşchiul extensor comun al degetelor, extensor propriu al degetului mic, 
extensor ulnar al carpului, precum şi anconeul descris mai sus). Muşchii epicondilieni au acţiune secun¬ 
dară asupra articulaţiei cotului, determinînd extensiunea antebraţului pe braţ. Aceşti muşchi se vor 
descrie în capitolele următoare. 


II. MIŞCĂRILE ARTICULAŢIEI COTULUI 

în această articulaţie se produc mişcări de flexiune şi extensiune. Există şi uşoare mişcări (pasive) 
de înclinaţie laterală. Axul mişcării de flexiune şi extensiune este un ax transversal, dar puţin oblic 
dinapoi-înainte şi dinafară-înăuntru, ce trece prin cei doi epicondili ai humerusului. Datorită direcţiei 
spiro ide a gîtului trohleei, a povîrnişului trohlean intern mai coborît şi din cauza oblicităţii axului, 
ulna, în timpul flexiunii şi extensiunii, descrie un traiect oblic. în imprimarea traiectului oblic, mai 
intervine şi un al patrulea factor: unghiul humeroulnar cubital deschis lateral. Dacă comparăm braţul 
şi Antebraţul cu cele două ramuri ale unui compas, braţul şi antebraţul ar trebui să se întîlnească prin 
feţele lor anterioare în timpul flexiunii (flexiunea fiind comparată cu închiderea celor două braţe ale 
compasului). Datorită celor patru factori însă, în flexiune, faţa anterioară a antebraţului nu se aplică 
pe faţa anterioară a braţului, ci va fi dus înăuntru, palma atingînd regiunea pectorală. Vom putea 
atinge umărul cu palma numai prin imprimarea unei mişcări de înclinaţie laterală din articulaţia 
cotului şi articulaţia gîtului mîinii. 

Mişcarea de flexiune este mai largă decît mişcarea de extensiune. Mişcarea de flexiune este limi¬ 
tată de prezenţa ligamentului posterior, de prezenţa muşchiului triceps, de prezenţa părţilor moi de 
pe faţa anterioară a braţului şi antebraţului, de pătrunderea apofizei coronoide în l’oseta coronoidă. 

în extensiune se produce o mişcare inversă. în extensiune completă, datorită motivelor sus-arătate, 
se formează între braţ şi antebraţ un unghi cu deschidere laterală de 170°. Mişcarea de extensiune este 
limitată de pătrunderea olecranului în foseta olecraniană şi de prezenţa muşchilor anteriori ai braţului 
şi antebraţului care se întind. în mişcările de flexiune şi extensiune articulaţia dintre condilul humeral 
şi foseta capului radial (articulaţia humeroradială) are un rol redus, radiusul urmînd mişcările ulnei 
din cadrul articulaţiei humeroulnare. 

în articulaţia humeroradială se produce o mişcare de alunecare înainte, respectiv înapoi, al fosetci 
capului radial în jurul condilului humeral. 

Mişcările în articulaţia cotului au o conducere pur osoasă, determinată de conformaţia trohlear- 
trozei humeroulnare. 


36 — Anatomia omului 
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ARTICULAŢIA OASELOR ANTEBRAŢULUI ÎNTRE ELE 
(ARTICULATIONES RADIOULNARES) 

Radiusul şi ulna se articulează între ele la extremităţile lor proximale şi distale, iar diafizele 
lor sînt legate printr-o membrană interosoasă. 


ARTICULAŢIA RADIOULNARA SUPERIOARĂ (ARTICULATIO 
RADIOULNARIS PROXIMALIS) 


Suprafeţe articulare 

Suprafeţele articulare sînt reprezentate pe de o parte de către incizura radială a ulnei completată 
de ligamentul inelar, reprezentînd astfel un segment de cilindru gol, de natură osteofibroasă, iar pe 


pătrat Denuce 


Fig. 202. — Articulaţia radioulniră superioară. Fig. 
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203. — Epifiza superioară a ulnei cu liga¬ 
mentul inelar. 


de altă parte de capul radial care reprezintă un segment de cilindru plin care pătrunde în cilindrul 
osteofibros gol. Cele două suprafeţe sînt acoperite de un strat subţire de cartilaj hialin (fig. 202). 

Această articulaţie este deci o trohoidă. 

Mijloace de unire 

Capsula articulară. Este comună cu capsula articulaţiei cotului şi s-a descris la acel capitol. 

Ligamentul inelar (lig. anulare radii) este o lamă fibroasă puternică cu o lăţime de 5—6 mm ce 
pleacă de pe marginea anterioară incizurii radiale, înconjură capul radial şi se termină pe marginea 
posterioară a incizurii. Menţine capul radial în incizură. Fiindcă circumferinţa inferioară a ligamentului 
inelar este mai mică decît circumferinţa lui superioară, acţionează ca o chingă de susţinere a capului 
radial, nepermiţînd deplasarea lui în jos. Acest ligament completează de fapt segmentul de cilindru 
gol reprezentat de incizura radială. Segmentul de cilindru gol va fi format în consecinţă de o mică 
porţiune osoasă (incizura radială) şi de o porţiune mare fibroasă (ligamentul inelar) (fig. 203). 

Ligamentul pătrat (Denuce) (lig. quadratum) se găseşte sub incizura radială inserîndu-se pe de o 
parte pe radius, iar pe de altă parte pe ulnă. Are o formă pătrată. Se întinde în mişcările de pro- 
naţie şi supinaţie, limitînd ambele mişcări (vezi fig. 202). 
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Sinoviala 

Provine din sinoviala articulaţiei cotului şi s-a studiat la acel capitol. 

ARTICULAŢIA RADIOULNARA INFERIOARĂ 
(ARTICULATIO RADIOULNARIS DISTALIS) 

Suprafeţe articulare 

Sînt reprezentate pe de o parte de o mică suprafaţă convexă de pe partea medială şi inferioară 
a capului ulnar, iar pe de altă parte de un mic segment de cilindru gol de pe radius (incizura ulnară 
a radiusului) completat de un fibrccartilaj (ligamentul triunghiular) (fig. 204). 

Suprafeţele articulare sînt aco¬ 
perite de un strat subţire de cartilaj 
hialin. 

Această articulaţie este o troho- 
idă în care segmentul de cilindru 
plin este reprezentat de capul ulnar, 
iar segmentul de cilindru gol este 
reprezentat de incizura ulnară a 
radiusului completat de ligamentul 
triunghiular. 

Mijloace de unire 

Capsula articulară (capsula 
articularis) . Are forma unui manşon 
ce se prinde sus pe marginile supra¬ 
feţelor articulare, iar jos pe mar¬ 
ginile ligamentului triunghiular, 
continuîndu-se la acest nivel cu 
capsula articulaţiei radiocarpiene. 

Ligamentul triunghiular (discus articularis) . Este dispus orizontal, prinzîndu-se cu vîrful in scobi¬ 
tura ce separă capul cubital de pe apofiza stiloidă a cubitusului, şi cu baza pe extremitatea inferioară 
a incizurii ulnare a radiusului. Acest ligament prezintă o faţă superioară pe care se sprijină capul 
ulnar şi o faţă inferioară în contact cu oasele primului rînd carpian. Prezintă o margine anterioară 
şi una posterioară de care se prinde capsula articulară. 

Pe lingă rolul de completare a suprafeţelor articulare, prin faptul că se inserează atît pe ulnă, 
cît şi pe radius, are şi rolul de a menţine contactul suprafeţelor articulare. în acelaşi timp are şi rol 
de ligament colateral al articulaţiei, limitînd mişcările de pronaţie şi supinaţie. 

Ligamentul radiocubital anterior şi posterior. Aceste ligamente sînt formate din fascicule slab repre¬ 
zentate care întăresc capsula articulară pe faţa ei anterioară şi posterioară. Primul limitează mişcările 
de supinaţie; al doilea limitează mişcările de pronaţie. 

Sinoviala 

Tapetează capsula şi iese de sub capsulă în partea superioară si inferioară a articulaţiei formînd 
funduri de sac (recessus sacciformis ). 

Membrana interosoasă (membrana interossea antebrachii) 

Membrana interosoasă este o formaţie fibroasă foarte rezistentă, ce umple spaţiul dintre diafiza 
radiusului şi ulnei, inserîndu-se pe creasta interosoasă a celor două diafize. în partea superioară a 
spaţiului interosos se termină sub tuberozitatea bicipitală, lăsînd un spaţiu completat de o altă formaţie 
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Fig. 201. — Articulaţiile mîinii (articulationes manus). Secţiune frontală. 
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ARTICULAŢIA OASELOR ANTEBRAŢULUI INTRE ELE 


fibroasă, numită coarda ligamenloasă (Weitbrecht) (chorda obliqua). Membrana interosoasă, prin faptul 
că leagă cele două diafize, are rol în transmiterea forţelor de la extremitatea voluminoasă proximală 
a cubitusului la extremitatea voluminoasă distală a radiusului (fig. 205). 

Membrana interosoasă vine în raport înainte cu pachetul vasculonervos interosos anterior şi muşchii 
anteriori ai antebraţului, iar înapoi cu pachetul vasculonervos interosos posterior şi muşchii posteriori 
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Fig. 205.— Articulaţia radioulnară — membrana interosoasă. 



Fig. 203. — Muşchii pronatori şi supinatori ai 
antebraţului. 


ai antebraţului. Extremitatea superioară a membranei interosoase este încălecată de bifurcaţia nervului 
şi arterei interosoase. 

Structura ei este destul de complexă. în cele 3/4 superioare este constituită din fasciculele oblice 
ce merg de sus în jos şi dinafară-înăuntru (de la radius la ulnă). în această porţiune superioară, mem¬ 
brana interosoasă este groasă şi puternică. în 1/4 inferioară este subţire, fiind formată din două feluri 
de fascicule puţin numeroase: pe faţa anterioară este constituită din fascicule orizontale ce leagă cele 
două diafize, iar pe faţa posterioară este constituită din fascicule oblice ce merg de sus în jos şi 
dinăuntru-înafară (de la ulnă la radius). Ele sînt în acelaşi timp fascicule de origine pentru muşchii 
profunzi ai lojii posterioare a antebraţului (lung abductor, scurt şi lung extensor al policelui, extensorul 
indicelui). 

Coarda ligamenloasă (chorda obliqua). Este numită şi ligamentul Weitbrecht. Are o constituţie 
fibroasă. Are un traiect oblic, inserîndu-se pe baza apofizei coronoide a tibiei şi sub tuberozitatea bici- 
pitală a radiusului. Este probabil un muşchi atrofiat şi limitează puţin mişcarea de supinaţie. 
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Raporturile articulaţiilor radioulnare 

Raporturile articulaţiei radioulnare proximale sînt identice cu raporturile articulaţiei cotului. 
Raporturile articulaţiei radioulnare distale sînt identice cu raporturile articulaţiei radiocarpiene. 

Vascularizatie şi inervaţie 

Este identică cu cea a articulaţiei cotului. Yascularizaţia şi inervaţia articulaţiei radioulnare 
distale sînt asigurate de arterele interosoase, respectiv de ramuri ale nervului interosos şi radial. 

MUŞCHII MOTORI Şl ARTICULAŢIILE RADIOULNARE 

După cum s-a văzut, mişcările din articulaţia radioulnară superioară şi inferioară sînt limitate 
la mişcările de pronaţie şi supinaţie. 


Muşchii pronatori 

Muşchii care determină mişcările de pronaţie sînt: 

Muşchiul rotund pronator (ni. pronator teres) 

Este un muşchi scurt care face parte din primul plan al muşchilor antebraţului (fig. 206). 

Inserţii. Are două fascicule de origine. Unul dintre fascicule se inserează pe epicondilul 
medial, iar celălalt fascicul pe apofiza coronoidă a ulnei. Cele două fascicule fuzionează, merg în afară 
şi în jos şi se inserează pe faţa laterală a radiusului în 1/3 sa mijlocie. 

Raporturi . Este acoperit de piele şi acoperă muşchiul brahial şi flexorul comun superficial 
al degetelor. Înăuntru vine în raport cu muşchiul flexor radial al carpului. în afară formează cu 
brahioradialul un spaţiu triunghiular pe unde trece bicepsul, brahialul, nervul radial şi artera brahială. 
Intre cele două fascicule de origine ale muşchiului trece nervul median. 

Inervaţi e. Primeşte două ramuri din nervul median (neuromer C 6 ). 

Acţiune . Este cel mai puternic pronator al antebraţului. 

Muşchiul pătrat pronator (ni. pronator quadratus) 

Este un mic muşchi patrulater aşezat în partea inferioară a feţei posterioare a antebraţului (fig. 207). 

Inserţii. Pe marginea anterioară a radiusului şi a ulnei (extremitatea lor inferioară). 

Raporturi. Acoperă spaţiul interosos şi este acoperit de muşchiul flexor ulnar al carpului, 
flexor comun profund al degetelor şi flexor propriu al policelui. 

Inervaţie. Este asigurată de nervul interosos, ramură din nervul median (neuromer C a — C 7 ). 

Acţiune. Este pronator al antebraţului. 

Muşchiul palmar mare (m. flexor carpi radialis) se va descrie la articulaţia radiocarpiană. 

Muşchiul palmar mic (m. palmaris lonşus) se va descrie la articulaţia radiocarpiană. 

Muşchiul brahioradial (m. brachioradialis) s-a descris la articulaţia cotului. Pronează antebraţul 
numai atunci cînd acesta este în supinaţie forţată. 

Muşchii supinatori 

Muşchii care determină mişcările de supinaţie sînt: 
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MUŞCHII MOTORI ŞI ARTICULAŢIILE RADIOULNARE 


Muşchiul supinator (m. supinator) 


Este un muşchi scurt care se găseşte pe partea supero-externă a antebraţului (fig. 208). 
Inserţii. Pe sfertul superior al feţei laterale a ulnei. De aici fibrele sale merg în afară şi se 
inserează în 1/3 superioară a feţei antero-laterale a radiusului (fig. 209). 
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Fig. ] 207. — Muşchiul pronator pătrat (va¬ 
riantă). 
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Fig. 208. — Inervaţia muşchiului supinator. 


Raporturi. înăuntru vine în raport cu articulaţia cotului. în afară cu cei doi extensori 
radiali — extensorul comun al degetelor şi extensorul ulnar al carpului. 

Inervaţi e. Este asigurată de o ramură din nervul radial (neuromer C 6 ). 

Acţiune. Este supinator al antebraţului. 

Muşchiul biceps (m. biceps brachii) s-a descris la muşchii cotului. Imprimă mişcarea de supinaţie 
numai din poziţia de pronaţie. Este un supinator puternic. 

Muşchiul brahioradial (m. brachioradialis) s-a descris la articulaţia cotului. Devine supinator numai 
în cazul cînd antebraţul este în pronaţie. 

Acţiunea muşchilor pronatori şi supinatori este condiţionată de faptul că ei îşi au capătul fix pe 
ulnă şi capătul mobil pe radius, imprimînd astfel aceste mişcări osului radius. Muşchii pronatori sînt 
inervaţi de nervul median, iar muşchii supinatori de nervul radial. 


MIŞCĂRILE ARTICULAŢIILOR RADIOULNARE 

Cele două articulaţii radioulnare fiind trohoide, în cadrul lor se pot executa mişcări de rotaţie 
internă (pronaţie) şi rotaţie externă (supinaţie). Dacă lăsăm antebraţul să atîrne de-a lungul trunchiului 
in aşa fel ca policele să privească înainte, iar palma înăuntru, cele două oase ale antebraţului sînt 
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paralele, iar membrana interosoasă este întinsă între cele două diafize îndepărtate. Această poziţie 
este intermediară (poziţie de repaus) între mişcarea de pronaţie şi supinaţie. Dacă antebraţul atîrnă 
de-a lungul trunchiului însă cu policele îndreptat înăuntru, iar palma înapoi, se realizează o mişcare 
de rotaţie internă (pronaţie). Dacă policele este îndreptat în afară, iar palma înainte se realizează o 
mişcare de rotaţie externă (supinaţie). 

Mişcarea de pronaţie şi supinaţie se 
poate realiza din orice poziţie a antebra¬ 
ţului. Astfel, dacă membrul superior este 
întins orizontal şi înainte, poziţia interme¬ 
diară este cu policele în sus, pronaţia se 
realizează prin orientarea palmei în jos, iar 
supinaţia prin orientarea palmei în sus. 

Dacă membrul superior este ridicat vertical, 
poziţia intermediară este cu policele înapoi, 
pronaţia se realizează prin orientarea palmei 
înainte, iar supinaţia prin orientarea pal¬ 
mei înapoi. 

în pronaţie, capul radiusului rotează 
medial în jurul axului său propriu. Această 
rotaţie se produce în cavitatea sigmoidă 
mică a ulnei. Cavitatea sigmoidă a radiu¬ 
sului alunecă dinainte-înapoi pe capul ulnei. 

Raportul dintre epifizele superioare ale ra¬ 
diusului şi ulnei nu se schimbă. Epifiza 
superioară ulnei rămîne medială. Extre¬ 
mitatea inferioară a radiusului rotează me¬ 
dial, dar în acelaşi timp suferă şi o mişcare 
de tranzlaţie, trecînd medial faţă de extre¬ 
mitatea inferioară a ulnei. în acelaşi timp, 
diafiza radiusului încrucişează diafizaulnei, 
cele două diafizese apropie, fără însă ca spaţiul interosos să dispară. Membrana interosoasă se relaxează. 

în supinaţie, mecanismul este invers. Epifiza superioară a radiusului rotează lateral, iar epifiza 
sa inferioară revine în poziţia sa iniţială, deci trec din nou lateral faţă de epifiza inferioară a ulnei. 
Diafiza radiusului devine paralelă cu diafiza ulnei, spaţiul dintre ele se măreşte, iar membrana inter¬ 
osoasă se întinde. 

Axul mişcărilor de pronaţie şi supinaţie trece de la capul radiusului la capul ulnei. Are deci un 
traiect oblic. 

Precum am văzut, ulna are un rol mai mult static înmişcăriledepronaţieşi supinaţie, din cauza trohlear- 
trozeihumeroulnare. Totuşi există mici mişcări ale ulnei care, din punct de vedere practic,sînt neglijabile. 

Cele relatate mai sus corespund mişcărilor de pronaţie şi supinaţie pure. în mod practic însă 
intervine tot lanţul articular, deplasîndu-se şi humerusul datorită mişcărilor de rotaţie imprimate de 
muşchii rotatori ai braţului. Ulna urmează deplasarea epifizei inferioare a humerusului, participînd 
la mişcările de pronaţie şi supinaţie. în acest caz —care este cel obişnuit — axul mişcărilor trece 
vertical, între diafiza celor două oase ale antebraţului. 

ARTICULAŢIILE OASELOR CARPULUI 
(ARTICULATIONES MANUS) 

în această articulaţie încadrăm atît articulaţia oaselor carpului cu radiusul, cît şi articulaţia 
oaselor carpului între ele. Nu putem separa aceste două articulaţii, deoarece ele acţionează împreună, 
cu toate că aici există două capsule articulare. Descrierea suprafeţelor articulare şi a mijloacelor de 
unire o vom face însă separat (fig. 210). 
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Fig. 209. — Schema fibrelor muşchiului supinator. 
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ARTICULAŢIILE OASELOR CORPULUI 


ARTICULAŢIA RADIOCARPIANĂ 
(ARTICULATIO RADIOCARPEA) 


Suprafeţe articulare 


Suprafeţele articulare sînt reprezentate pe de o parte de către faţa inferioară a epifizei distale 
a radiusului şi de către faţa inferioară a ligamentului triunghiular. Aceste două elemente formează 
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Fig. 210. — Secţiune frontală prin articulaţiile mîinii, privită dorsal. 


o concavitate. Suprafaţa corespunzătoare a radiusului este acoperită de un strat subţire de cartilaj 
hialin. Această suprafaţă este împărţită de o creastă antero-posterioară în două cîmpuri: unul lateral 
şi altul medial. Pe de altă parte, suprafeţele articulare sînt reprezentate de osul scafoid, semilunar 
şi piramidal, ale căror suprafeţe considerate împreună formează o suprafaţă convexă, asemănătoare 
cu un condil, care corespunde cavităţii descrise anterior. Scafoidul corespunde cîmpului lateral de pe 
faţa inferioară a epifizei distale a radiusului, semilunarul cîmpului medial, iar piramidalul (os trique- 
trum) corespunde feţei inferioare a ligamentului triunghiular. Cu toate că între fiecare piesă osoasă 
luată separat se realizează cîte o diartroză planiformă, această articulaţie este o condilartroză, din 
cauza dispoziţiei de ansamblu a suprafeţelor şi din cauză că în această articulaţie se pot executa 
mişcări proprii condilartrozelor. 

Menţionăm faptul că ulna nu participă la formarea acestei articulaţii, capul ulnei fiind despărţit 
de primul rînd al oaselor carpului prin ligamentul triunghiular care se interpune aici. 

Mijloace de unire 

Capsula articulară . Are formă de manşon, inserîndu-se pe marginile ligamentului triunghiular 
şi pe periferia suprafeţelor articulare ale oaselor ce participă la această articulaţie. 
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Ligamentul radiocarpian anterior (lig. radiocarpeum palmare). Se găseşte pe faţa anterioară a arti¬ 
culaţiei şi este format din fasciculul radiocarpian (oblic) care se inserează pe radius şi apoi pe semi- 
pmar şi piramidal (fig. 211). 

Ligamentul ulnocarpian anterior (lig. ulnocarpeum palmare) (drept) se inserează pe marginea ante¬ 
rioară a ligamentului triunghiular şi de aici pe semilunar şi piramidal. 

Ligamentul radiocarpian posterior (lig. radiocarpeum dorsale). Se găseşte pe faţa posterioară a arti¬ 
culaţiei şi se inserează pe radius şi de acolo merge de se inserează pe piramidal. Este un ligament 
slab dezvoltat (fig. 212). 
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Fig. 211. — Articulaţiile mîinii drepte (articulationes manus), privite palmar. 


Ligamentul colateral radial (lig» collaterale carpi radiale). Se inserează pe vîrful apofizei stiloide 
a radiusului şi pe scafoid. 

Ligamentul colateral ulnar (lig. collaterale carpi ulnare). Se inserează pe apofiza stiloidă a ulnei 
şi de aici pe piramidal şi pisiform. 

Sinoviala 


Căptuşeşte faţa interioară a capsulei şi trimite o prelungire şi pentru articulaţia radiocubitală 
distală. 


37 — Anatomia omului 
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ARTICULAŢIILE OASELOR CARPULUI 
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Fig. 212. — Articulaţiile mîinii drepte (articulationes mcinus), privite dorsal. 
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Fig • 213. — Articulaţiile mîinii (articulationes manus) privite palmar, după îndepărtarea ligamentului transvers al carpului. 
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ARTICULAŢIILE INTERCARPIENE 
(ARTICULATIO INTERCARPEA) 

Suprafeţe articulare 

Intre cele 4 oase ale primului rînd carpian (scafoid, semilunar, piramidal, pisiform) se realizează 
diartroze planiforme. Suprafeţele articulare sînt plane şi acoperite de cartilaj hialin. 

între cele patru oase ale rîndului doi de oase carpiene (trapez, trapezoid, os mare, os cu cîrlig) 
sînt de asemenea diartroze planiforme. Suprafeţele articulare sînt plane şi sînt acoperite cu cartilaj 
hialin (vezi fig. 210). 

Mijloace de unire 

Cele patru oase ale primului rînd carpian sînt unite între ele astfel: scafoidul este unit cu semi- 
lunarul printr-un ligament interosos, un ligament anterior şi un ligament posterior. Semilunarul şi 
piramidalul vor avea între ele aceleaşi mijloace de unire. Sînt deci două ligamente interosoase, două 
anterioare şi două posterioare. 

Piramidalul este unit cu pisiformul printr-o articulaţie care se deosebeşte de cea precedentă. 
Intre piramidal şi pisiform se găseşte o capsulă tapetată de sinovială şi întărită de următoarele 
ligamente: ligamentul superior ce vine de la apofiza stiloidă a cubitusului; ligamentul posterior ce 
pleacă de la pisiform la piramidal; ligamentul pisometacarpian (lig . pisometacarpeum) care merge 
de la pisiform la tuberculul celui de al V-lea metacarpian şi ligamentul pisohamat (lig. pisohamatum) 
de la pisiform la cîrligul osului cu cîrlig (fig. 213). 

Cele patru oase ale rîndului al doilea de oase carpiene sînt unite între ele astfel: fiecare os este 
unit cu osul din vecinătate printr-un ligament interosos, anterior şi posterior. Sînt deci trei ligamente 
interosoase (ligg . intercarpea interossea), trei anterioare (ligg. intercarpea palmaria) şi trei posterioare 
(ligg. intercarpea dorsalia). 

Articulaţia mediocarpiană (articulatio mediocarpea) 

Suprafeţe articulare 

Cele două rînduri de oase carpiene sînt articulate între ele prezentînd următoarele detalii: oasele 
primului rînd carpian, şi anume scafoidul, semilunarul şi piramidalul formează prin feţele lor infe¬ 
rioare o concavitate îndreptată în jos, iar scafoidul prezintă un condil lateral. Oasele rîndului doi 
formează un condil prin osul cu cîrlig şi osul mare care pătrunde în concavitatea primului rînd, iar 
trapezul şi trapezoidul formează o concavitate laterală ce corespunde condilului format de scafoid. 
Linia articulară are deci forma unui S culcat, care prezintă o buclă cu concavitatea îndreptată în 
sus şi aşezată lateral şi o buclă cu concavitatea în jos îndreptată şi aşezată medial. Suprafeţele arti¬ 
culare reprezintă deci două condilartroze (vezi fig. 210). 

Mijloace de unire 

Cele două rînduri ale oaselor carpiene sînt unite între ele printr-o capsulă laxă căptuşită de 
sinovială şi întărită de patru ligamente. Aceste ligamente sînt: 

Ligamentul anterior, care pleacă de pe colul osului mare, apoi se bifurcă, terminîndu-se pe scafoid 
respectiv pe piramidal (lig. carpi radiatum). 

Ligamentul posterior , care pleacă de pe piramidal, apoi se bifurcă terminîndu-se pe scafoid şi pe 
trapez, trecînd peste colul osului mare. 

Ligamentul colateral radial, care pleacă de pe scafoid şi se termină pe piramidal. 

Ligamentul colateral ulnar, care pleacă de pe piramidal şi se termină pe osul cu cîrlig. 
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MUŞCHII MOTORI AI ARTICULAŢIILOR CARPULUI 


Raporturile articulaţiilor oaselor carpului 

Aceste articulaţii vin în raport înainte cu muşchiul pătrat pronator, cu tendoanele muşchilor 
flexori, cu nervul median şi ulnar, cu artera ulnară şi radială. Posterior vin în raport cu tendoanele 
muşchilor posteriori ai antebraţului. 

Vascularizaţie şi inervaţie 

Arterele provin din artera radială, reţeaua articulară a carpului şi arcada palmară profundă. 
Nervii provin din nervul ulnar, median şi radial. 


MUŞCHII MOTORI Al ARTICULAŢIILOR CARPULUI 

Muşchii flexori 

Muşchiul palmar mare (m. ţlexor carpi radialis) 

Este un muşchi lung, aşezat în primul plan al muşchilor anteriori ai antebraţului (vezi fig. 200). 

Inserţii. Se inserează pe epicondilul medial şi pe aponevroza antibrahială, apoi merge în 
jos şi se inserează pe extremitatea superioară a celui de-al doilea metacarpian. 

Raporturi. Este acoperit de piele şi acoperă flexorul comun superficial. înăuntrul lui se 
găseşte palmarul mic. în afara lui se găseşte rotundul pronator şi brahioradialul. La gîtul mîinii 
trece printr-un canal osteofibros propriu, format din scafoid în afară şi de două lame fibroase înăuntru. 

Inervaţia este dată de o ramură a nervului median (neuromer C 6 ). 

Acţiune. Este un puternic flexor al mîinii pe antebraţ. Abductor al mîinii. Slab flexor al 
antebraţului pe braţ. Pronator al antebraţului. 


Muşchiul palmar mic (m. palmaris longus) 

Este un muşchi lung din primul plan al muşchilor anteriori ai antebraţului, aşezat medial de 
precedentul. Poate lipsi în 20% din cazuri. 

Inserţii. Se inserează pe epicondilul medial şi pe aponevroza antibrahială. La nivelul arti¬ 
culaţiei radiocarpiene se aruncă pe un tendon care se desface în formă de evantai şi care se continuă 
în afară cu fascia tenară, înăuntru cu fascia hipotenară, iar în mijloc formează aponevroza palmară 
superficială. 

Raporturi. Este acoperit de piele şi acoperă la rîndul său flexorul comun superficial al 
degetelor. în afara lui se găseşte flexorul radial al carpului. înăuntru, flexorul ulnar al carpului. 

Inervaţia este asigurată de o ramură din nervul median (neuromer C 8 ). 

Acţiune. Este un flexor al mîinii pe antebraţ. Slab flexor al antebraţului pe braţ şi un 
slab pronator. 

Muşchiul cubital anterior (m. flexor carpi ulnaris) 

Este un muşchi lung ce se găseşte înăuntrul precedentului, fiind cel mai intern dintre muşchii 
planului superficial al muşchilor anteriori ai antebraţului (vezi fig. 200). 

Inserţii. Are două inserţii de origine. Pe epicondilul medial şi pe marginea internă a olecra- 
nului. De aici fibrele sale merg în jos şi se inserează pe pisiform şi pe cîrligul osului hamat. 

Raporturi . Este acoperit de piele. Acoperă flexorul superficial al degetelor. în afară vine 
In raport cu palmarul lung. între cele două capete de inserţie trece nervul ulnar. 

Inervaţia provine dintr-o ramură a nervului cubital (neuromer C 8 şi D x ). 

Acţiune. Este un puternic flexor, dar în special adductor al mîinii pe antebraţ. Flexor 
secundar al antebraţului pe braţ. 
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Muşchiul flexor comun superficial al degetelor (rn. flexor digitorum superficialii) se va studia 
la muşchii articulaţiilor interfalangiene. - 

Muşchiul flexor comun profund al degetelor (m. flexor digitorum profundus) se va studia la muşchii 
articulaţiilor interfalangiene. 

Muşchiul lung flexor propriu al policclui (m. flexor pollicis longus) se va descrie la articulaţia 
carpometacarpiană a policelui. 

Muşchii extensori 

Muşchiul posterior (in. extensor carpi ulnaris) 

Este un muşchi lung care se găseşte pe partea posterioară a antebraţului (fig. 214). 

Inserţii. Se inserează pe epicondilul lateral şi pe marginea posterioară a ulnei. De aici 
descinde şi tendonul lui alunecă într-un şanţ de pe extremitatea inferioară a ulnei şi apoi se inse¬ 
rează pe extremitatea superioară a celui de al V-lea metacarpian. 

Raporturi. Este acoperit de piele şi acoperă muşchii profunzi ai feţei posterioare a ante¬ 
braţului. în afară, vine în raport cu extensorul propriu al degetului mic. înăuntru, vine în raport 
cu anconeul. 

I nervaţie. Primeşte o ramură din nervul radial (neuromer C 7 ). 

Acţiune. Este un puternic extensor şi adductor al mîinii. Este un slab extensor al antebra¬ 
ţului pe braţ. 

Muşchiul prim radial extern (in. extensor carpi radialis longus) 

Este un muşchi lung, aşezat pe marginea externă a antebraţului (vezi fig. 214). 

Inserţie. în 1/3 inferioară a marginii externe a humerusului, dedesubtul inserţiei muşchiului 
brahioradial şi apoi se duce pe extremitatea superioară a celui de-al doilea metacarpian. 

Raporturi. în partea superioară a antebraţului este acoperit de muşchiul brahioradial, iar 
în partea inferioară a antebraţului de către muşchiul lung abductor, scurt extensor şi lung extensor 
al policelui. Acoperă muşchiul al II-lea radial extern şi osul radius. 

Inervaţi e. Provine din nervul radial (neuromer C 6 — C 7 ). 

Acţiune. Este un puternic extensor şi abductor al mîinii. Prin contracţia sa, datorită traiec¬ 
tului fibrelor sale, devine şi un slab flexor al antebraţului pe braţ. 

Muşchiul al doilea radial extern (m. extensor carpi radialis brevis) 

Este un muşchi lung, aşezat împreună cu precedentul pe marginea laterală a antebraţului (vezi 
fig. 214). 

Inserţii. Se inserează pe epicondil şi pe extremitatea superioară a metacarpianului al II-lea. 

Raporturi. Este acoperit de muşchiul prim radial extern, iar în jos încrucişat de tendonul 
muşchiului lung abductor, scurt extensor şi lung extensor al policelui. Acoperă muşchiul supinator 
şi osul radius. 

Inervaţi e. Este dată de o ramură din nervul radial (neuromer C 6 —C 7 ). 

Acţiune. Este un puternic extensor al mîinii pe antebraţ. 

Muşchiul extensor comun al degetelor (m. extensor digitorum) se va descrie la articulaţia carpome¬ 
tacarpiană. 

Muşchiul lung extensor propriu al policelui (m. extensor pollicis longus) se va descrie la articulaţia 
carpometacarpiană a policelui. 
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M. triceps brachii 


M. extensor carpi ulnaris 


M. extensor digiti minimi 


M. extensor digitorum 


M. abductor Pollicis longus 

M. extensor pollicis brevis 

M. extensor pollicis longus 

Retinaculum extensorum 


M. biceps brachii 


Tendo m. extensoris carpi 
radialis longi 


M. brachioradialis 


Tendo m. extensoris carpi 
radialis brevis 


Tendo m. extensoris carp! 
radialis brevis 


Tendo m. extensoris carpi 
radialis longi 

Fossa radialis manus (ta* 
bachera anatomica) 


M. interosseus dorsalts I 


Fig. 21L — Muşchii regiunii dorsale a antebraţului. 
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Muşchii abductori 

Muşchiul prim rad ia 1 exlern (m. extensor carpi radialis longus) s-a descris la muşchii extensori. 

Muşchiul lung ahduclor al policclui (m. abductor pollicis longus) se va descrie la articulaţia 
carpometacarpiană a policelui. 

Muşchiul palmar marc (m. flexor carpi radialis) s-a descris la muşchii flexori ai mîinii. 

Muşchiul lung flexor propriu al policelui (m. flexor pollicis longus) se va descrie la articulaţia 
carpometacarpiană a policelui. 

Muşchiul extensor al policclui (m. extensor pollicis brevis) se va descrie la articulaţia carpometa- 
carpiană a policelui. 

Muşchii adductori 

Muşchiul cubital posterior (m. extensor carpi ulnaris) s-a descris la muşchii extensori ai mîinii. 

Muşchiul flexor comun superficial al degetelor (m. flexor digitorum superficialis) se va descrie la 
articulaţiile interfalangiene. 


MIŞCĂRILE ARTICULAŢIILOR CARPULUI 

In articulaţiile menţionate, luate separat, au loc mişcări reduse de alunecare. Totalitatea acestor 
mici mişcări de alunecare permit însă deplasări ample ale mîinii. Astfel, din combinarea mişcărilor 
ce se produc în articulaţiile radiocarpiene, intercarpiene şi mediocarpiene se pot executa mişcări de 
flexiune, extensiune, abducţie, adducţie şi circumducţie. 

Flexiunea şi extensiunea 

In flexiune, palma se apropie de faţa anterioară a antebraţului. In această mişcare, primul rînd 
carpian alunecă înainte şi se aplică pe antebraţ. Cel de-al doilea rînd carpian alunecă de asemenea 
înainte şi se aplică pe primul rînd carpian. Primul rînd carpian se mişcă în jurul unui ax transversal 
ce trece prin vîrful celor.două apofize stiloide, iar cel de-al doilea rînd carpian se mişcă în jurul 
unui ax transversal ce trece prin capul osului mare. Mişcarea de flexiune este limitată de ligamentele 
posterioare ale articulaţiilor şi, în special, de muşchii antagonişti; dacă se flectează degetele, mîna 
se flectează mai greu, fiindcă în acest caz muşchii extensori sînt întinşi şi se opun cu mai multă 
eficacitate flectării mîinii. 

In extensiune, faţa dorsală a mîinii se apropie de faţa dorsală a antebraţului. în această mişcare, 
primul rînd carpian alunecă înapoi pe antebraţ, iar rîndul al doilea alunecă înapoi pe primul rînd car¬ 
pian. Mişcările se produc în jurul celor două axe transversale utilizate în flexiunea mîinii. Remarcăm 
faptul că extensiunea este mai accentuată decît flexiunea, deoarece suprafeţele articulare ale oaselor 
carpiene sînt mai dorsal posterior decît volar. 

Menţionăm că în flexiune participă mai ales primul rînd al oaselor carpiene, pe cînd în exten¬ 
siune participă mai ales cel de-al doilea rînd carpian. 

în flexiune şi extensiune, alunecarea înainte sau înapoi a celor două rînduri carpiene se produce 
simultan, în jurul celor două axe transversale şi nu succesiv. 

Adducţia şi abducţia. In adducţie, marginea ulnară a mîinii se apropie de marginea ulnară a 
antebraţului. 

în abducţie, marginea radială a mîinii se apropie de marginea radială a antebraţului. 

Adducţia este mai accentuată decît abducţia, deoarece apofiza stiloidă a ulnei este mai scurtă, 
prezentînd deci un obstacol mai redus decît apofiza stiloidă a radiusului. In abducţie, primul rînd 
al oaselor carpiene alunecă medial, astfel îneît scafoidul părăseşte suprafaţa triunghiulară a radiu¬ 
sului cu care venea în contact şi trece sub suprafaţa patrulateră medială a radiusului. Semilunarul 
părăseşte suprafaţa patrulateră ocupată acum de scafoid şi trece sub ligamentul triunghiular. Pirami- 
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dalul se îndepărtează de ligamentul triunghiular cu care venea în contact şi alunecă în jos. In acelaşi 
timp se petrece şi o deplasare a rîndului al doilea al oaselor carpiene, care alunecă medial împreună 
cu primul rînd carpian. 

In adducţie, deplasarea oaselor se face invers. 

Mişcările de adducţie şi abducţie nu sînt pure, ci sînt combinate cu mişcări de flexiune şi exten¬ 
siune. Astfel, în abducţie, primul rînd al oaselor carpiene execută o mişcare de flexiune în jurul unui 
ax sagital ce trece prin capul osului mare şi o uşoară mişcare de pronaţie a cărui ax este orientat 
longitudinal. In adducţie, primul rînd carpian face o mişcare de extensiune şi o uşoară mişcare de 
supinaţie în jurul aceloraşi axe. 

Circumducţia. Este mişcarea combinată a flexiunii, extensiunii, adducţiei şi abducţiei. 

ARTICULAŢIILE CARPOMETACARPIENE 
(ARTICULATIONES C ARPOMET AC ARPE AE) 

Articulaţiile carpometacarpiene ale degetului al IMea, al III-lea, al IV-lea şi al V-lea slnt iden¬ 
tice, articulaţia carpometacarpiană a policelui este însă diferită. 

ARTICULAŢIA CARPOMETACARPIANĂ A POLICELUI 
(articulatio carpometacarpea pollicis) 

Suprafeţe articulare 

Irapezul prezintă pe faţa lui inferioară o suprafaţă concavă, în sens transversal, şi convexă, 
în sens sagital, acoperită de un strat subţire de cartilaj hialin. Primul metacarpian are o suprafaţă 
invers configurată şi este căptuşit de asemenea cu cartilaj hialin. Se formează astfel o articulaţie în şa. 

Mijloace de unire 

Capsula articulară (capsula articularis) . Este groasă, dar laxă şi are forma unui manşon care se 
inserează pe periferia suprafeţelor articulare ale celor două oase. Este mai îngroşată lateral şi dorsal. 
Este căptuşită cu o sinovială proprie. 

Raporturi 

Această articulaţie are următoarele raporturi: anterior, cu muşchii eminenţei tenare; posterior, 
cu tendonul muşchiului extensor propriu al policelui; înăuntru, cu artera radială şi cu muşchiul prim 
interosos dorsal; în afară, cu tendonul muşchiului lung abductor al policelui. 

Vascularizaţie şi inervaţie 

Arterele provin din artera dorsală a policelui, ramură a arterei radiale. 

Inervaţia este asigurată de ramuri din nervul median. 

MUŞCHII MOTORI AI ARTICULAŢIEI 
CARPOMETACARPIENE A POLICELUI 
Muşchii ahductori 

Muşchiul lung abductor al policelui (m . abductor pollicis longus) 

Este un muşchi lung, aşezat pe planul profund al muşchilor posteriori ai antebraţului (fig. 215). 

Inserţii . Se inserează pe faţa posterioară a ulnei în 1/3 sa mijlocie şi pe membrana intero- 
soasă corespunzătoare. De aici, fibrele sale se îndreaptă în jos şi în afară, se aruncă pe un tendon 
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care trece sub retinaculul extensorilor şi se inserează pe partea laterală a extremităţii superioare a 
primului metacarpian. 

Raporturi. Este acoperit de muşchiul extensor comun al degetelor şi extensorul propriu 
al degetului mic. Acoperă oasele antebraţului, membrana interosoasă, precum şi cei doi radiali externi. 
In afara vine în raport cu muşchiul supinator, iar înăuntru cu muşchiul scurt extensor al policelui. 



i’endo ni. flexoris carpi 
ulnaris 

M. abductor digitl minimi 

M. flexor digtti minimi 
brevia 

M opponcns digitl minimi 


Tendo m. flexoris carpi 
radiali 8 

M. abductor pollicis brcvi* 


M. opponens pollicis 


M. flexor pollicis bre via 
(caput superficiale et caput 
profundum) 


fa addnctor pol Ucis (caput 
obliquum ct caput trans- 
versuni) 


Tendo m. abductoris polli¬ 
cis longi 


Fig. 215. — Muşchii regiunii tenare şi hipotenare. 


Inervaţia este asigurată de cîteva ramuri din nervul radial (neuromer C 6 —C 7 ). 
Acţiune. Este abductor al policelui şi în mod secundar, abductor al mîinii. 


Muşchiul scurt abductor al policelui (m . abductor pollicis brevis) 

Este un muşchi scurt şi cel mai superficial din cei patru muşchi ai eminenţei tenare (vezi fig. 215). 

Inserţie . Se inserează sus pe scafoid, pe ligamentul inelar, iar jos pe tuberculul lateral al 
extremităţii superioare, a primei falange a policelui. 

Raporturi. Este acoperit de piele şi fascia tenară. Acoperă muşchiul opozant şi scurt flexor 
al policelui. 

Inervaţia este asigurată de prima ramură terminală a nervului median. 

Acţiune. Este un adductor al policelui. 

Muşchii adductori 

Muşchiul adductor al policelui (m. adductor pollicis) 

Este un muşchi scurt. Este cel mai profund din cei patru muşchi ai eminenţei tenare 
(vezi fig. 215). 

Inserţii. Are o dublă inserţie de origine. Un fascicul numit carpian se inserează pe faţa ante¬ 
rioară a oaselor celui de-al doilea rînd carpian. Un alt fascicul numit metacarpian se inserează la baza 
metacarpianului al II-lea şi al III-lea. Primul fascicul se îndreaptă în jos, iar al doilea merge trans¬ 
versal în afară, în întîmpinarea fasciculului carpian cu care se confundă. Apoi se inserează împreună 
pe faţa medială a extremităţii superioare a primei falange a policelui. 

Raporturi. Este acoperit de flexorul scurt al policelui, de muşchii lombricali şi de tendoa¬ 
nele flexorilor degetelor. Acoperă spaţiile interosoase I şi al II-lea şi artera radială. 

Inervaţi e. Este asigurată de ramura profundă a nervului ulnar. 

Acţiune. Este adductor al policelui. 

Muşchiul lung extensor al policelului (m. extensor pollicis longus) se va descrie la muşchii extensori 
ai policelui. Este adductor numai cînd policele este în abducţie. 


38 Anatomia omului 
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U. brachlalif* 

M. biceps brachii 


^ pronator teres 
isectionat] 


Muşchii flexori (opozanţi) 

Muşchiul opozant al policelui (m. opponens pollicis) 

Este un muşchi mic aşezat pe planul al doilea al muşchilor eminenţei tenare împreună cu muş¬ 
chiul scurt flexor al policelui. 

Inserţii. Sus se inserează pe faţa anterioară a trapezului şi pe retinaculul flexorilor. Jos 
se inserează pe toată faţa laterală a metacarpianului I (vezi fig. 215). 

Raporturi . Este acoperit de muşchiul scurt abductor al policelui. Acoperă articulaţia trape- 
zoinetacarpiană. înăuntru vine în raport cu muşchiul scurt flexor al policelui. în afară vine în raport 

cu pielea. 

Inervaţi e. Este asigurată de prima 
ramură terminală a nervului median (neu- 
romer C 6 ). 

Acţiune. Este opozant (flexor) al 
policelui. 

Muşchiul scurt flexor al policelui 
(m . flexor pollicis brevis) 

Este un muşchi scurt care se găseşte 
împreună cu muşchiul opozant al policelui 
pe al doilea plan al muşchilor eminenţei tenare. 

Inserţie . Are două fascicule de ori¬ 
gine: un fascicul superficial ce se inserează 
pe retinaculul flexorilor şi un fascicul profund, 
care se inserează pe oasele rîndului al doilea 
carpian. De aici, cele două fascicule, după 
ce s-au unit, se duc de se inserează pe tuber¬ 
culul lateral al primei falange a policelui 
(vezi fig. 176). 

Raporturi. Este acoperit de muşchiul 
scurt abductor al policelui şi acoperă muşchiul 
adductor al policelui. 

Inerva ţie. Fasciculul superficial este 
inervat de prima ramură terminală a nervului 
median, iar fasciculul profund de ramura pro¬ 
fundă a nervului ulnar. 

A c ţ i u n e. Este opozant (flexor) al 
policelui. 

Muşchiul lung flexor al policelui 
(m. flexor pollicis longus) 


M. suplnator 


Insertio ni. flexorls 
digitorum sunerfi- 
dalii 


M pronator teres 
( secţionat ) 


M. flexor pollicis 
longus 


M. pronator 

quadratos 



M. ffexor digitoruin 
profundug 


M. flexor oarpi ulnarie 


Fie. 216. 


Muşchii regiunii anterioare a antebraţului (stratul 
al IIMea). 


Este un muşchi lung, care se găseşte 
pe al treilea plan al muşchilor anteriori ai 
antebraţului, împreună cu muşchiul flexor 
comun profund al degetelor (fig. 216). 

Inserţii. Se inserează în 1/4 superioară a feţei anterioare a radiusului şi pe porţiunea cores¬ 
punzătoare a membranei interosoase. De aici fasciculele sale merg în jos şi se aruncă pe un tendon 
ce trece prin şanţul carpian şi apoi se inserează pe extremitatea superioară a ultimei falange a policelui. 
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Raporturi. Este acoperit de muşchiul flexor comun superficial al degetelor şi acoperă mem¬ 
brana interosoasă şi muşchiul pătrat pronator. înăuntrul lui se găseşte muşchiul flexor comun profund 
al degetelor. La articulaţia radiocarpiană trece prin şanţul carpian. La palmă, merge înăuntrul emi¬ 
nenţei tenare. 

Inervaţia este asigurată de nervul interosos-, ramură din nervul median (neuromer Cs şi Tj). 

Acţiune. Flexează ultima falangă a policelui pe prima; prima falangă pe mină şi mîna, pe 
antebraţ. Este un slab adductor al mîinii. 

Muşchii extensori 

Muşchiul lung extensor al policelui 
(m. extensor pollicis longus) 

Este un muşchi lung aşezat pe planul profund al 
muşchilor posteriori ai antebraţului (fig. 217). 

Inserţii. Se inserează pe treimea mijlocie a 
feţei posterioare a ulnei şi pe membrana interosoasă 
corespunzătoare. Descinde apoi şi tendonul lui trece 
pe sub retinaculul extensorilor şi se inserează pe extre¬ 
mitatea superioară a falangei a Il-a a policelui. 

Raporturi. Este acoperit de muşchiul ex¬ 
tensor comun al degetelor, extensor propriu al dege¬ 
tului mic şi extensor ulnar al carpului. Acoperă ulna 
şi membrana interosoasă. înăuntrul lui se găseşte 
muşchiul scurt extensor al policelui. La nivelul carpu¬ 
lui, tendonul său se îndepărtează de cel al muşchiu¬ 
lui scurt extensor al policelui, delimitînd cu acesta 
din urmă un spaţiu ovalar numit tabacherea anato¬ 
mică. Tabacherea anatomică are o margine laterală 
formată de muşchiul scurt extensor şi lung abductor 
al policelui, iar marginea medială de către muşchiul 
lung extensor al policelui. Aria tabacherei anatomice 
este formată de osul trapez. în tabacherea anato¬ 
mică trec tendoanele celor doi radiali externi şi ar¬ 
tera radială. 

Inervaţia este asigurată de ramura poste- 
rioară a nervului radial (neuromer C 7 ). 

Acţiune. Este un extensor (repozant) ăl poli¬ 
celui. Abductor al policelui. Extensor slab al mîinii 
pe antebraţ. 


Muşchiul scurt extensor al policelui 
(jn. extensor pollicis hrevis) 



Fig. 217. — Muşchii regiunii dorsale a antebraţului 
• drept (planul profund). 


Este un muşchi lung, aşezat pe planul al doilea 
almuşchilor posteriori ai antebraţului (vezi fig.217). 

Inserţii. Se inserează pe faţa posterioară (1/3 mijlocie) a celor două oase ale antebraţului 
şi pe membrana interosoasă. De aici, fibrele sale descind şi se inserează pe faţa laterală a extremi¬ 
tăţii superioare a primei falange a policelui. 

Raporturi. Sînt identice cu ale muşchiului lung extensor al policelui. 

Inervaţia provine dintr-o ramură a nervului radial (neuromer C 7 ). 

Acţiune. Este extensor al policelui şi un slab adductor al mîinii. 
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MIŞCĂRILE ARTICULAŢIEI CARTO MET A CA R PIENE A POLICELUI 

în această articulaţie se produc mişcări de abducţie, adducţie, flexiune, extensiune şi circum- 
ducţie a degetului mare. 

Abducţia şi adducţia. Se execută în jurul unui ax antero-posterior ce trece prin capul primului 
metacarpian, iar flexiunea şi extensiunea se execută în jurul unui ax transversal ce trece prin osul 
trapez. Deoarece suprafeţele articulare sînt orientate oblic pe planul frontal al membrului superior 
axele vor fi înclinate cu cca. 45°. Acest fapt va determina mişcări ale policelui care sînt proprii 
numai omului şi sînt necesare prehensiunii în timpul muncii. Astfel, în abducţie, policele se va înde¬ 
părta de index, dar în acelaşi timp va trece pe un plan mai anterior decît restul degetelor. în adducţie, 
mişcarea va fi inversă. 

Inflexiune se va asocia, în urma oblicităţii suprafeţelor articulare şiomişcarede rotaţie a extre¬ 
mităţii proximale a metacarpianului I, astfel că policele va executa o mişcare combinată din care 
rezultă o opunere a lui faţă de restul degetelor (opoziţia). In extensiune, mişcarea va fi inversă (repo- 
ziţia). 

Circumducţia rezultă din combinarea mişcărilor sus-amintite. 

ARTICULAŢIILE CARPOMETACARPIENE a Il-a, a IlI-a, a IV-a şi a V-a 
(ARTICULATIONES CARPOMETACARPEAE) 

Suprafeţe articulare 

Suprafeţele articulare sînt reprezentate de către feţele articulare de pe oasele rîndului al II-lea 
carpian şi de pe extremitatea proximală a metacarpienilor. Suprafeţele articulare sînt acoperite de 
un strat subţire de cartilaj hialin. Aceste articulaţii sînt diartroze planiforme (vezi fig. 210). 

Metacarpianul al II-lea are o epifiză proximală lăţită în sens transversal, articulîndu-se cu tra¬ 
pezul, trapezoidul şi cu o mică parte a suprafeţei articulare a osului mare. Metacarpianul al III-lea 
se articulează cu osul mare. Metacarpianul al IV-lea se articulează cu o parte din osul mare şi cu 
osul cu cîrlig. Metacarpianul al V-lea se articulează cu restul osului cu cîrlig. 

Mijloace de unire 

Capsula articulară. Este laxă şi se inserează la periferia suprafeţelor articulare ale oaselor car- 
piene şi la periferia suprafeţelor articulare ale metacarpienilor. 

Ligamentul interosos. Este format din două fascicule care se inserează sus, pe faţa medială a 
osului mare şi pe faţa laterală a osului cu cîrlig; de aici, cele două fascicule merg în jos şi se unesc, 
luînd forma unui V şi se inserează pe extremitatea proximală a metacarpianului al III-lea. 

Ligamentele palmare (ligg. carpometacarpeae palmaria). Sînt patru formaţii fibroase. Primul este 
orizontal şi pleacă de pe trapez la cel de al III-lea metacarpian. Celelalte trei ligamente pleacă de 
pe osul mare şi apoi se despart mergînd la metacarpianul al II-lea, al III-lea şi al IV-lea. 

Ligamentele dorsale (ligg. carpometacarpeae dorsalia). Sînt şase bandelete fibroase. Primul pleacă 
de la trapez la metacarpianul al II-lea; al II-lea pleacă de pe trapezoid la metacarpianul al II-lea; 
al III-lea şi al IV-lea pleacă de pe osul mare la metacarpianul al III-lea; al V-lea şi al Vl-lea pleacă 
de pe osul cu cîrlig la metacarpianuTal IV-lea, respectiv metacarpianul al V-lea (vezi fig. 210, 211, 213). 

Sinoviala 

Sinoviala tapetează capsula, fiind o prelungire a sinovialei din articulaţiile intercarpiene. 

Raporturi 

înainte vine în raport cu tendoanele muşchilor flexori, iar înapoi cu tendoanele muşchilor exten- 
sori ai degetelor. 
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Vascularizaţie şi inervaţie 

Ramurile arteriale provin din arcada palmară profundă. 

Inervaţia este asigurată de ramuri din nervul ulnar şi din nervul radial (ramura sa dorsală). 

MUŞCHII MOTORI AI ARTICULAŢIILOR CARPOMETACARPIENE 

a II-a, a IlI-a, a IV-a şi a V-a 

Muşchii care acţionează asupra acestor articulaţii sînt aceiaşi care acţionează asupra falangelor 
şi îi vom studia la capitolul respectiv (articulaţiile metacarpofalangiene). Remarcăm doar acţiunea 
muşchiului opozant al degetului mio care apropie puternic metacarpianul al V-lea de axul mîinii 
(adductor). 

MIŞCĂRILE ARTICULAŢIILOR CARPOMETACARPIENILOR al IMea, al IIMea, 

al IV-lea şi al V-lea 

Mişcările se rezumă la alunecări mai accentuate la metacarpianul al IV-lea şi al V-lea şi mai 
reduse la metacarpianul al Il-lea şi al IlI-lea. Mişcările de alunecare se fac înainte (flexiune), înapoi 
(extensiune), înafară (abducţie), înăuntru (adducţie). Aceste mişcări sînt accesorii, însoţind mişcările 
de flexiune, extensiune, abducţie şi adducţie ale degetelor. 

ARTICULAŢIILE INTERMETACARPIENE 
(ARTICULATIONES INTERMETACARPEAE) 

Suprafeţe articulare 

Suprafeţele articulare sînt reprezentate de mici feţişoare ovalare ce se găsesc pe extremitatea 
superioară a metacarpienilor. Suprafeţele articulare sînt acoperite de un strat subţire de cartilaj 
hialin. Sînt diartroze planiforme (vezi fig. 210). 

Mijloace de unire 

Ligamentele interosoase (ligg. metacarpea interossea). 

Sînt în număr de trei şi leagă două metacarpiene învecinate. Se inserează dedesubtul feţişoarelor 
articulare. 

Ligamentele palmare (ligg- metacarpea palmaria). 

Sînt în număr de trei şi leagă feţele anterioare a două metacarpiene învecinate. 

Ligamentele dorsale (ligg. metacarpea dorsalia). 

Sînt în număr de trei şi leagă feţele posterioare a două oase învecinate. 

Raporturi 

Sînt identice cu cele ale articulaţiilor carpometacarpiene. 

Vascularizaţie şi inervaţie 

Este identică cu cea a articulaţiilor carpometacarpiene. 

MIŞCĂRILE ARTICULAŢIILOR INTERMETACARPIENE 

Se produc mici mişcări de alunecare care însoţesc mişcările în articulaţiile învecinate. Aceste 
mişcări accentuează fineţea şi precizia mişcărilor mîinii. 
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ARTICULAŢIILE METACARPOFALANGIENE 
(ARTICULATIONES METACARPOPHALANGEAE) 

Suprafeţe articulare 

Suprafeţele articulare sînt reprezentate de capul distal al metacarpienilor şi cavitatea care se 
găseşte pe extremitatea proximală a primelor falange. Extremitatea distală a metacarpienilor este 
alungită în sens sagital, iar cavitatea falangei este alungită în sens transversal. Metacarpianul, prin 
extremitatea sa distală reprezentată de un condil, depăşeşte mult cavitatea falangei. Disproporţia 
de formă şi dimensiune este compensată de un fibrocartilaj, care se prinde pe periferia suprafeţei 
articulare a falangei şi pe metacarpian. Acest fibrocartilaj măreşte astfel cavitatea de recepţie a 
falangei, mai ales palmar. Fibrocartilajul primei falange a policelui conţine şi două oase sesamoide. 

Suprafeţele articulare sînt tapetate de un strat subţire de cartilaj hialin. 

Aceste articulaţii sînt condilartroze . 

Mijloace de unire 

Capsula articulară (capsula articularis) . Are forma unui manşon care se inserează la 2 mm de 
cartilajul hialin. Este laxă şi este tapetată de o sinovială proprie fiecărei articulaţii metacarpofalan- 
giene (vezi fig. 211, 213). 

Ligamentele colaterale (ligg . collateralia) . Sînt în număr de două pentru fiecare articulaţie. Ele 
se inserează pe tuberculul de pe condilul metacarpianului respectiv şi pe falanga I, trimiţînd fascicule 
şi pentru fibrocartilaj. Sînt ligamente destul de puternice. 

Ligamentul transvers (lig . metacarpeum transversum profundum) . Este o bandă fibroasă care se 
întinde pe faţa anterioară a metacarpianului al II-lea, al III-lea, al IV-lea şi al V-lea, unind liga¬ 
mentele colaterale şi se prind puternic de falanga I a degetelor. 

Raporturi 

Articulaţia vine în raport înainte cu tendoanele muşchilor flexori ai degetelor. Înapoi vine în 
raport cu tendoanele muşchilor extensori ai degetelor. 

Vascularizaţie şi inervaţie 

Vascularizaţia este asigurată de arterele colaterale ale degetelor. 

Inervaţia este asigurată de către nervii colaterali ai degetelor. 

MUŞCHII MOTORI AI ARTICULAŢIILOR 
METACARPOFALANGIENE 

Muşchiul flexor comun superficial al degetelor (m . flexor digitorum superficialis) 

Este un muşchi lung. Formează singur planul al doilea al muşchilor anteriori ai antebraţului 
(vezi fig. 200). 

Inserţii . Are două inserţii de originş. Cu un fascicul se inserează pe epicondilul medial şi 
apofiza coronoidă a ulnei (caput humero-ulnare) , iar cu celălalt fascicul pe marginea anterioară a radiu¬ 
sului la extremitatea sa superioară (caput radiale). Cele două fascicule se unesc pentru a forma un corp 
muscular unic. Din acest corp muscular se desprind în curînd patru coloane musculare care se aruncă 
pe cîte un tendon lung. Aceste tendoane trec peste articulaţia mîinii, peste palmă şi ajung la degete, 
unde fiecare tendon se bifurcă pentru a se prinde pe faţa laterală şi medială a extremităţii superioare 
a falangei a Il-a de la degetul 2, 3, 4, 5 (fig. 218). 
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Raporturi . La antebraţ este acoperit de cei patru muşchi superficiali ai feţei anterioare 
a antebraţului şi acoperă muşchiul flexor comun profund al degetelor şi nervul median ce trece între 
cei doi flexori comuni ai degetelor. La articulaţia mîinii, tendoanele sale trec prin canalul osteo- 
fibros împreună cu tendoanele muşchiului flexor comun profund, flexor propriu al policelui şi cu 
nervul median. La palmă 
sînt acoperite de apone- 
vroza superficială şi arcada 
palmară superficială şi aco¬ 
peră tendoanele muşchiului 
flexor comun profund. La 
nivelul articulaţiei meta- 
carpofalangiene, tendoane¬ 
le, bifureînduse, permit tre¬ 
cerea printre ele a tendo- 
nului muşchiului flexor co¬ 
mun profund, care astfel 
din posterior trece înaintea 
tendonului flexorului co¬ 
mun superficial al degete¬ 
lor. Tendonul flexorului co¬ 
mun superficial este perfo¬ 
rat, iar cel al muşchiului 
flexor comun este perfo- 
rant. Tendoanele muşchiu¬ 
lui flexor comun superficial 
şi profund sînt cuprinse în 
teci sinoviale care se întind 
de la articulaţiile meta- 
carpofalangiene pînă la ulti¬ 
ma falangă şi îmbracă astfel 
tendoanele sus-amintite, permiţînd alunecarea lor în timpul contracţiilor musculare. 

Inervaţi e. Este asigurată de ramuri care provin din nervul median (neuromer C. — C 8 şi T 1 ). 

Acţiune . Este flexor al falangei a Il-a pe falanga I şi, indirect (fiind muşchi multiarticular), 
flectează degetele pe palmă, mîna pe antebraţ, antebraţul pe braţ. Este un slab adductor al mîinii 
şi. al degetelor. 
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Fig. 218. — Muşchii palmei. 


Muşchiul flexor comun profund al degetelor (m. flexor digitorum profundus) 

Este un muşchi lung care se găseşte pe planul al treilea al muşchilor anteriori ai antebraţului 
(vezi fig. 216). 

I ns er ţi i. Se inserează pe cele 2/3 superioare ale feţei mediale şi anterioare a ulnei, pe mem¬ 
brana interosoasă corespunzătoare acestei porţiuni şi pe cele 2/3 superioare ale feţei anterioare a radiu¬ 
sului. De aici, fibrele musculare descind şi se împart în 4 fascicule, fiecare fascicul aruneîndu-se apoi 
pe cîte un tendon propriu. Tendoanele trec peste articulaţia mîinii şi palmă, ajung la degete, perfo¬ 
rează tendonul bifurcat al muşchiului flexor comun superficial şi, desfăcîndu-se apoi în evantai, se 
inserează pe extremitatea superioară a falangei a IlI-a a degetelor 2, 3, 4, 5. 

Raporturi . La antebraţ este acoperit de muşchiul flexor comun superficial al degetelor, de 
nervul median şi ulnar şi de artera ulnară. Acoperă membrana interosoasă, iar în partea inferioară 
a antebraţului acoperă muşchiul pătrat pronator. In afara lui se găseşte muşchiul flexor propriu al 
policelui. La articulaţia mîinii tendoanele lui merg împreună cu tendoanele muşchiului flexor comun 
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superficial al degetelor. La palmă, tendoanele sînt acoperite de cele ale muşchiului flexor comun 
superficial şi acoperă muşchii interosoşi şi arcada palmară profundă. La nivelul degetelor pătrund 
în tecile sinoviale împreună cu tendoanele muşchiului flexor superficial, apoi perforează tendoanele 
acestuia. 

Inervaţia este asigurată de nervul interosos ce provine din nervul median şi de ramuri 
din nervul ulnar. Primul inervează fasciculele sale laterale, iar ramurile din nervul ulnar inervează 
fasciculele sale mediale. Aceste ramuri aparţin neuromerelor (C 7 —C 8 şi Tj). 

A cţiun e. Flectează falanga a IlI-a pe a II-a, iar în mod secundar a II-a pe falanga I, dege¬ 
tele pe mînă, mina pe antebraţ. Această acţiune multiplă se datoreşte faptului că este un muşchi 
multiarticular. Este şi adductor al degetelor. 

Muşchii lombricali (mm. lumbricales) 

Sînt patru muşchi mici şi alungiţi aşezaţi pe faţa palmară a mîinii şi se înşiră dinafară-înăuntru, 
primind denumirea de primul, al doilea, al treilea şi al patrulea lombrical (vezi fig. 218). 

Inserţii. în sus, primul lombrical se inserează pe partea laterală a tendonului muşchiului 
flexor comun profund al degetelor care merge la index. Al doilea lombrical se inserează pe partea 
laterală a tendonului aceluiaşi muşchi care merge la medius. Al treilea lombrical se inserează pe 
partea medială a tendonului care merge la medius şi pe partea laterală a tendonului pentru inelar. 
Al patrulea lombrical se inserează pe partea medialg. a tendonului pentru inelar şi pe partea laterală 
a tendonului pentru degetul mic. în partea superioară — precum s-a văzut — ultimii doi lombricali 
au inserţie dublă. Lombricalii, pornind de la locul lor de origine, se aruncă pe cîte un mic tendon 
propriu care ajunge pe partea laterală a articulaţiei metacarpofalangiene, unde acest tendon se lăţeşte 
şi, unindu-se cu o formaţiune similară, provenită din muşchiul interosos corespunzător, se prinde 
pe tendonul muşchiului extensor comun al degetelor destinat pentru degetul respectiv (aponevroza 
dorsală a degetelor). Astfel, primul lombrical se inserează pe tendonul muşchiului extensor care merge 
la index, al doilea lombrical se termină pe tendonul care merge la medius, al treilea lombrical se 
termină pe tendonul inelarului, al patrulea lombrical se termină pe tendonul degetului mic. 

Raporturi. Este acoperit de tendoanele muşchilor flexori ai degetelor, de arcada palmară 
superficială şi ramurile nervului ulnar şi median. Primii doi lombricali acoperă muşchiul scurt adductor 
al policelui, iar ceilalţi lombricali acoperă spaţiile interosoase şi muşchii interosoşi. 

Inervaţi e. Primul şi al doilea lombrical sînt inervaţi de nervul median. Al treilea şi al 
patrulea lombrical sînt inervaţi de nervul ulnar. 

Acţiune. Flectează, abduc şi adduc falanga I. Sînt extensori ai ultimelor două falange. 
Această acţiune complexă se datoreşte faptului că, în momentul contracţiei, lombricalii flectează 
lalanga I. Dar prin flectarea falangei I se întinde aponevroza dorsală a degetelor care se inserează 
cu vîrful său pe ultima falangă şi astfel extind ultimele două falange. Această acţiune este menţio¬ 
nată la capitolul care se ocupă cu descrierea aponevrozei dorsale a degetelor (articulaţiile interfalangienă). 

Muşchii interosoşi palmari (mm. interossei palmares) 

Sînt muşchi scurţi, aşezaţi împreună cu muşchii interosoşi dorsali în spaţiul interosos al Il-lea, 
al IlI-lea şi al IV-lea al mîinii. în spaţiul I interosos se găseşte doar un muşchi interosos dorsal. 
Interosoşii palmari sînt deci în număr de 3, pe cînd cei dorsali sînt în număr de 4 (fig. 219). 

Inserţii. Cei trei interosoşi palmari se inserează în spaţiul interosos al Il-lea, al IlI-lea 
şi al IV-lea, pe acea faţă a metacarpianului care priveşte axul mîinii. Astfel, primul interosos palmar 
se inserează pe faţa medială a metacarpianului al Il-lea, al doilea interosos palmar se inserează pe 
faţa laterală a metacarpianului al IV-lea, al treilea interosos se inserează pe faţa laterală a meta¬ 
carpianului al V-lea. De aici descind, şi fiecare interosos se aruncă pe cîte un mic tendon care se 
lăţeşte şi se uneşte cu o formaţie similară a lombricali lor, prinzîndu-se pe tendonul corespunzător al 
extensorului comun al degetelor. Astfel, primul interosos se prinde pe tendonul destinat indexului, 
al doilea pe tendonul destinat inelarului, iar al treilea pe tendonul destinat degetului mic. 








MUŞCHII INTEROSOŞI DORSALI 
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Raporturi. Sînt acoperiţi de tendoanele muşchilor flexori ai degetelor şi de muşchii lom- 
hricali. 

Inervaţi e. Sînt inervaţi de ramura profundă a nervului ulnar. 

Acţiune. Flectează şi adduc falanga I a degetelor pe care se inserează. Extind ultimele două 
falange printr-un mecanism identic cu cel al muşchilor lombricali. 



Fig. 219. — Muşchii interosoşi palmari. 
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Fig. 220. — Muşchii interosoşi dorsali. 


Muşchii interosoşi dorsali (mm. inter ossei dorsales) 


Sînt în număr de patru, găsindu-se cîte unul în fiecare spaţiu interosos (fig. 220). 

Inserţii. Se inserează pe ambii metacarpieni care limitează spaţiul respectiv. Inserţia este 
însă inegală, în sensul că se inserează pe toată faţa metacarpianului care nu priveşte axul mîinii 
şi numai pe jumătatea superioară a feţei metacarpianului care priveşte axul mîinii. De aici, fibrele 
musculare merg în jos şi se aruncă pe un mic tendon care, după ce a ajuns la articulaţia metacarpo- 
falangiană, se divide într-o porţiune scurtă inserată pe prima falangă şi într-o porţiune mai lungă 
care se uneşte cu expansiunea muşchiului lombrical corespunzător şi se prinde împreună cu acesta 
pe tendonul muşchiului extensor comun al degetelor. Această inserţie se face pe tendonul destinat 
degetului corespunzător. 

Raporturi. Faţa posterioară priveşte dosul mîinii şi este acoperită de piele şi de arterele 
interosoase posterioare. Faţa anterioară vine în contact cu muşchii interosoşi palmari şi muşchii 
lombricali. 

Inervaţi e. Inervaţia este asigurată de ramura profundă a nervului ulnar. 

Acţiune. Flectează şi abduc prima falangă. Extind ultimele două falange printr-un mecanism 
identic cu cel al muşchilor lombricali. 


39 — Anatomia omului 
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Muşchiul lung flcxor al policelui (m. flexor pollicis longus) s-a descris la articulaţia carpometa- 
carpiană a policelui. 

Muşchiul scurt flexor al policelui (m. flexor pollicis brevis) s-a descris la articulaţia carpometacar- 
piană a policelui. 

Muşchiul flexor al degetului mic (m. flexor digiti minimi brevis) 

Este un muşchi mic aşezat în regiunea hipotenară. 

/ nserţii. Se inserează pe apofiza osului cu cîrlig şi pe ligamentul inelar, iar de aici fibrele 
sale merg de se inserează pe extremitatea superioară a falangei I a degetului mic printr-un tendon 
comun cu al muşchiului scurt abductor al degetului mic. 

Raporturi. Este acoperit de piele şi acoperă muşchiul opozant al degetului mic. înăuntrul 
lui se găseşte muşchiul scurt abductor al degetului mic. 

Inervaţia este asigurată de ramura profundă a nervului ulnar. 

Acţiune. Este flexor al falangei I a degetului mic. 

Muşchiul opozant al degetului mic (m. opponens digiti minimi) 

Este un muşchi mic şi cel mai profund al eminenţei hipotenare (vezi fig. 218). 

Inserţii. Se inserează pe apofiza osului cu cîrlig şi pe ligamentul inelar, iar de aici merge 
de se inserează pe faţa internă a metacarpianului al V-lea. 

Raporturi. Este acoperit de muşchiul abductor şi flexor al degetului mic şi acoperă al 
III-lea interosos palmar. 

Inervaţia este asigurată de ramura profundă a nervului ulnar. 

Acţiune. Este llexor al degetului mic şi abductor al lui (duce degetul mic spre axul mîinii). 

Muşchii extensori 

Muşchiul exlcnsor comun al degetelor (m. extensor digitorum) se va descrie la articulaţiile 
interfalangiene. 

Muşchiul extensor propriu al indexului (m. extensor indicis) se va descrie la articulaţiile 
interfalangiene. 

Muşchiul extensor propriu al degetului mie (m , extensor digiti minimi) se va descrie la arti¬ 
culaţiile interfalangiene. 

Muşchiul lung extensor al policelui (m. extensor pollicis longus) s-a descris la articulaţia carpome- 
tacarpiană a policelui. 

Muşchii abductori 

Muşchii interososi dorsali (mm. interossei dorsales) s-au descris la muşchii flexori. 

Muşchiul extensor comun al degetelor (m , extensor digitorum) se va descrie la articulaţiile inter¬ 
falangiene. 

Muşchii lomhricali (mm. lombricales) s-au descris la muşchii flexori. 


Muşchiul abductor al degetului mic (m. abductor digiti minimi) 

Este un muşchi care se găseşte pe acelaşi plan cu muşchiul scurt flexor al degetului mic, făcînd 
parte din muşchii scurţi ai eminenţei hipotenare (vezi fig. 218). 

Inserţii. Se inserează pe pisiform şi pe ligamentul inelar, iar de aici fibrele sale descind 
pentru a Şe insera pe extremitatea superioară a primei falange a degetului mic, cu care de altfel 
se şi uneşte. 
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Raporturi. Este acoperit de piele şi acoperă muşchiul opozant al degetului mic. In afara 
lui se găseşte muşchiul scurt flexor al degetului mic. 

Inervaţia este asigurată de ramura profundă a nervului ulnar. 

A c ţiu ne. Este abductor al degetului mic, acţionînd în articulaţia metacarpofalangiană (este 
abductor faţă de axul mîinii şi adductor faţă de axul corpului, căci duce degetul mic înăuntru). 

Muşchiul lung abductor al policelui (m . abductor pollicis longus) s-a descris la articulaţia carpome- 
tacarpiană a policelui. 

Muşchiul scurt abductor al policelui (m. abductor pollicis brevis) s-a descris la articulaţia carpome- 
tacarpiană a policelui. 

Muşchii adductori 

Muşchiul flexor comun superficial al degetelor (m. flexor digitorum superficialii) s-a descris la 
muşchii flexori. 

Muşchiul flexor comun profund al degetelor (m. flexor digitorum profundus) s-a descris la muşchii 
flexori. 

Muşchii interosoşi palmari ("mm. interossei palmares) s-au descris la muşchii flexori. , 

Muşchii lombricali (mm. lumbricales) s-au descris la muşchii flexori. 

Muşchiul adductor al policelui (m. adductor pollicis) s-a descris la muşchii articulaţiei carpome- 
tacarpiene a policelui. 

Muşchiul opozant al degetului mic (m. opponens digiti minimi) s-a descris la muşchii flexori. 

MIŞCĂRILE ARTICULAŢIILOR METACARPOFALANGIENE 

în aceste articulaţii se produc mişcări de reflexiune, extensiune, adducţie, abducţie şi circumducţie. 

Flexiunea este mai accentuată decît extensiunea, deoarece fibrocartilajul, întinzîndu-se mai mult 
dorsal, împiedică extensiunea prea puternică, iar suprafaţa articulară a metacarpienilor este mai 
întinsă palmar decît dorsal. 

în flexiune şi extensiune, axul trece transversal prin condilul metacarpianului. 

în abducţie şi adducţie, axul trece antero-posterior prin condilul metacarpianului. 

Mişcările sus-menţionate se datoresc unor alunecări înainte, înapoi, lateral şi medial a primei 
falange pe condilul metacarpianului. 

ARTICULAŢIILE INTERFALANGIENE 
(ARTICULATIONES INTERPHALANGEAE MANUS) 

Suprafeţe articulare 

m 

Fiecare deget, în afară de police, are 2 articulaţii interfalangiene. Policele are o singură articulaţie 
interfalangiană, fiind format doar din 2 falange. 

Extremitatea inferioară a falangei I şi a Il-a prezintă o trohlee, iar extremitatea superioară a falangei 
a Il-a şi a IlI-a prezintă o creastă mediană antero-posterioară şi două mici cavităţi laterale. Cavităţile 
articulare de pe extremitatea proximală a falangei a Il-a şi a IlI-a sînt mărite de prezenţa unui fibro- 
cartilaj asemănător cu cel de la articulaţia metacarpofalangiană. 

Suprafeţele articulare sînt acoperite de un strat subţire de cartilaj hialin. Aceste articulaţii sînt 
trohle artrozele. 

Mijloace de unire 

Capsula articulară (capsula articularis) . Fiecare articulaţie interfalangiană are o capsula proprie. 

Capsula este laxă şi se prinde de periferia suprafeţelor articulare. Este căptuşită cu o sinovială, proprie 

fiecărei articulaţii interfalangiene. 

Ligamentele colaterale (ligg . collateralia). Sînt 2 bandelete fibroase pentru fiecare articulaţie, unind 
cele două extremităţi osoase (fig. 221). 
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Raporturi 

Sînt identice cu cele de la articulaţiile metacarpofalangiene. 

V ascularizaţie şi inervaţie 

Sînt identice cu cele ale articulaţiilor metacarpofalangiene. 


PhKl&nx r 



Fig • 221. Articulaţiile degetului (articulationes metacarpophalangeae et digitorum manus) privite lateral. 


MUŞCHII MOTORI AI ARTICULAŢIILOR’ JNTERFALANGIENE 

Muşchii flexori 

Muşchiul flexor comun profund al degetelor (m . flexor digitorum profundus) s-a descris la articu¬ 
laţiile carpometacarpiene. 

Muşchiul flexor comun superficial al degetelor (m. flexor digitorum superficialis) s-a descris la arti¬ 
culaţiile carpometacarpiene. 

Muşchiul lung flexor al policelui (m. flexor pollicis longus) s-a descris la articulaţia carpometa- 
carpiană a policelui. 

Muşchii extensori 

Muşchii lombricali (mm. lumbricales) s-au descris la muşchii articulaţiilor carpometacarpiene. 

Muşchii interosoşipalmari (mm. interossei palmares) s-au descris la articulaţiile carpometacarpiene. 

Muşchii interosoşi dorsali (mm. interossei dorsales) s-au descris la articulaţiile carpometacarpiene. 

Muşchiul extensor comun al degetelor (m. extensor digitorum) 

Este un muşchi lung care se găseşte pe faţa posterioară a antebraţului împreună cu muşchii primului 
plan (extensor propriu al degetului mic, cubital posterior şi anconeu) (vezi fig. 214). 

Inserţii . Se inserează pe epicondilul lateral. De aici, fasciculele sale descind şi se aruncă 
pe patru tendoane. Tendoanele trec pe sub retinaculul extensorilor şi ajung pe faţa dorsală amîinii. 
Ajungînd la nivelul articulaţiilor metacarpofalangiene, fiecare tendon primeşte expansiuni aponevrotice 
trimise de muşchii lombricali şi interosoşi, iar apoi fiecare tendon se trifurcă într-o ramură mijlocie 
care se prinde pe faţa posterioară a extremităţii inferioare a falangei a Il-a şi 2 ramuri laterale care se 
unesc din nou şi se inserează împreună pe faţa posterioară a extremităţii inferioare a falangei a IlI-a. 

Raporturi . Este acoperit de piele şi acoperă muşchii planului al II-lea (lungul abductor, 
scurtul extensor, lungul extensor al policelui şi muşchiul supinator). La mînă acoperă muşchii inter¬ 
osoşi dorsali şi oasele metacarpiene. In afara lui se găseşte scurtul extensor radial al carpului. înăun¬ 
trul lui se găseşte extensorul propriu al degetului mic. 

Inervaţia este asigurată de ramuri din nervul radial (neuromer C 7 ). 

A c ţ iun t. Extinde puternic falanga a III-a pe a Il-a, falanga a Il-a pe falanga I şi indirect 
(fiind un muşchi multiarticular) extinde falanga I pe mînă, mina pe antebraţ şi antebraţul pe braţ. 
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Muşchiul extensor propriu al indexului (m. extensor indicis) 

Este un muşchi lung aşezat în planul profund al muşchilor posteriori ai antebraţului (vezi fig. 217). 

Inserţii . Se inserează pe faţa posterioară a ulnei şi pe membrana interosoasă. Merge în jos, 
trece sub ligamentul inelar posterior, apoi tendonul său se uneşte la nivelul articulaţiilor metacarpo- 
falangiene cu tendonul corespunzător al muşchiului extensor comun al degetelor. 

Raporturi. Este acoperit de muşchii primului plan şi acoperă ulna şi membrana interosoasă. 

Inervaţia este asigurată de ramura posterioară a nervului radial (neuromer C 7 ). 

Acţiune. întăreşte acţiunea de extensiune a muşchiului extensor comun asupra indexului. 

Muşchiul extensor propriu al degetului mic (m. extensor digiti minimi) 

Este un muşchi lung aşezat pe faţa posterioară a antebraţului. Face parte din muşchii planului 
superficial, (vezi fig. 214). 

Inserţii. Se inserează pe epicondilul lateral, iar în partea inferioară tendonul său se uneşte 
cu tendonul muşchiului extensor comun al degetelor care merge pentru degetul mic şi se inserează 
împreună cu acesta pe falanga a Il-a şi a IlI-a a degetului mic. 

Raportur i . Se găseşte înăuntrul muşchiului extensor comun al degetelor şi în afara muş¬ 
chiului extensor ulnar al carpului. Este acoperit de piele şi acoperă muşchii planului profund. 

Inervaţia este asigurată de ramura posterioară a nervului radial (neuromer C 7 ). 

Acţiune. Extinde falanga a IlI-a a degetului mic pe a Il-a, a Il-a falangă pe I şi I falangă 
pe mînă. 

Muşchiul lung extensor al policelui (m. extensor pollicis longus) s-a descris la articulaţia carpo- 
metacarpiană a policelui. 

Aponevrozele dorsale ale degetelor 

Aceste aponevroze se formează din expansiunea tendinoasă a muşchiului extensor comun al dege¬ 
telor, a lombricalilor, a interosoşilor palmari şi dorsali (fig. 222). Au o formă triunghiulară cu baza 
îndreptată spre extremitatea inferioară a falangei I şi cu vîrful la nivelul falangei a IlI-a. Aceste 

Tendo m. extensoris dlgltorum 


M. interosaeus 

M. Iumbricalis 


Fig. 222. — Tendoanele muşchilor flexori şi extensori ai degetului. 

aponevroze fixează tendoanele extensorului comun al degetelor. Au rol în mişcările articulaţiilor inter- 
falangiene. Lombricalii şi interosoşii, contractîndu-se, flexează falanga I, dar în acelaşi timp trag de 
aponevroza dorsală a degetelor, care în urma flexiunii falangei I se întinde şi face extensiunea ultimelor 
2 falange. Lombricalii şi interosoşii au o acţiune de abducţie şi adducţie asupra degetelor tot prin 
intermediul aponevrozei dorsale. Trăgînd de marginea aponevrozei depărtată de axul mîinii, vor deter¬ 
mina deplasarea în afară a degetelor, răsfirarea lor. Trăgînd de marginea aponevrozei care priveşte 
axul mîinii, vor determina deplasarea înăuntru a degetelor, adunarea lor. 
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MIŞCĂRILE ARTICULAŢIILOR INTERFALANGIENE 

în aceste articulaţii, se produc mişcări active de flexiune şi extensiune şi în mod pasiv mişcări 
reduse de lateralitate. Flexiunea şi extensiunea se produc în jurul unui ax transversal care trece prin 
trohlea extremităţii distale a falangelor I şi a Il-a. 


ANALIZA MIŞCĂRILOR DEGETELOR 

Degetele pot executa mişcări de o mare fineţe care sînt caracteristice omului. Deoarece aceste 
mişcări se realizează prin contribuţia unui întreg lanţ articular (articulaţiile carpometacarpiene, inter- 
metacarpiene, metacarpofalangiene, interfalangiene) şi deoarece celelalte articulaţii ale membrului 
superior participă mai mult sau mai puţin la aceste mişcări, am considerat ca fiind foarte important 
să consacrăm un capitol aparte analizei mişcărilor degetelor. 

Amintim, în primul rînd, mişcarea de prehensiune ca fiind cea mai frecventă şi cea mai necesară, 
în această mişcare se flectează toate falangele degetelor al 2-lea, al 3-lea, al 4-lea, al 5-lea, iar policele 
se aplică pe aceste degete. Prehensiunea implică flectarea falangelor I de către muşchii lombricali şi 
interosoşi, a falangelor a Il-a de către muşchiul flexor comun superficial şi a falangelor a IlI-a de 
către muşchiul flexor comun profund al degetelor. Policele este flectat (opus) şi adus către celelalte 
degete de scurtul adductor, de lungul şi scurtul flexor şi de către opozantul policelui. în cazul cînd 
prehensiunea se face cu multă forţă, intervin muşchii extensori ai mîinii, care au rolul unor sinergişti 
perfecţi; ei se contractă extinzînd mîna pe care o fixează şi astfel permit jocul maxim al flexorilor. 
Mecanismul este mai complex în cazul altor mişcări executate de mîna omului. 

în timpul scrisului, de exemplu, este necesară flectarea primelor falange şi extinderea falangelor 
a Il-a—a IlI-a. în acest caz, intervin lombricalii şi interosoşii care flectează falanga I, dar trag în 
acelaşi timp de aponevroza dorsală a degetelor, extinzînd falangele a Il-a—a IlI-a (date amănunţite 
sînt prezentate la studiul aponevrozei dorsale a degetelor). Natural, aceeaşi acţiune va fi imprimată 
şi de muşchiul extensor comun al degetelor, dar cu mai puţină forţă; dacă se contractă puternicei 
anulează flectarea primei falange. 

Punerea degetelor în poziţie de „gheară”, adică extinderea primelor falange şi flectarea falangelor 
a Il-a—a IlI-a, se realizează de către muşchiul extensor comun al degetelor, care extinde primele 
falange şi de către muşchiul flexor comun superficial şi profund care flectează falangele a Il-a—a 
IlI-a. Lombricalii şi interosoşii dorsali trag în acest caz de aponevroza dorsală a degetelor şi abduc 
degetele. Astfel se anulează acţiunea lor de flexori ai falangelor I. Extinderea primelor două falange 
şi flectarea ultimei se face cu greutate, fiindcă muşchiul flexor comun profund, care acţionează asupra 
falangei a IlI-a, trecînd şi peste articulaţiile interfalangiene dintre falanga I şi a Il-a, are tendinţa 
de a flecta atît falanga a II a, cit şi falanga I. 

Extinderea tuturor falangelor este necesară, mai ales atunci cînd se împinge o greutate cu mîna 
sau atunci cînd ne sprijinim în mînă. Această mişcare este însoţită de obicei de abducfia degetelor. 
Completa extensiune a degetelor implică acţiunea tuturor extensorilor şi abductorilor degetelor. în 
mod sinergie, flexorii şi adductorii se relaxează, dar intervin şi extensorii mîinii (m. flexor carpi ulnaris , 
m. extensor carpi radialis longus şi m. extensor carpi radialis brevis), care extind mîna şi o fixează, 
ajutînd jocul extensorilor degetelor. 

Se pot executa natural şi alte mişcări, dar ele sînt combinaţii ale celor menţionate mai sus. 

MUŞCHII MEMBRULUI SUPERIOR ŞI ANEXELE LOR 

Muşchii extremităţii toracice se împart în: muşchii umărului, muşchii braţului, muşchii ante¬ 
braţului şi muşchii mîinii. în afară de aceste grupe musculare mai sînt şi alţi muşchi, cu inserţie pe 
scheletul extremităţii toracice (latissimul, pectoralul mare, levator etc.), dar situaţia şi raporturile 
corpurilor musculare determină încadrarea lor la muşchii trunchiului, 
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Muşchii umărului şi anexele lor 

Muşchii umărului sînt în număr de şase şi se inserează cu un capăt pe oasele centurii scapulare 
şi cu celălalt capăt pe humerus. Primul, deltoidul, se inserează atît pe omoplat, cît şi pe claviculă, 
iar de aici merge şi se inserează pe humerus. Următorii cinci muşchi (supraspinosul, subspinosul, 
rotundul mare, rotundul mic şi subscapularul) se inserează doar pe omoplat şi pe humerus. Toţi aceşti 
muşchi au fost descrişi la muşchii motori ai articulaţiei scapulohumerale, fiindcă acţionează exclusiv 
asupra acestei articulaţii. Ei formează un con muscular puternic care se prinde cu baza pe oasele 
centurii scapulare şi cu vîrful pe humerus, reprezentînd astfel prin tonicitatea lor un puternic mijloc 
de unire pentru articulaţia scapulohumerală. 

Deltoidul este cel mai superficial, dînd forma rotunjită a umărului; el acoperă ceilalţi muşchi. 
El este acoperit la rîndul lui de fascia deltoidiană care îl separă de piele. 

Fascia deltoidiană trimite septuri între fasciculele muşchiului deltoid (expansiuni fibroase intra- 
musculare) şi se continuă înainte cu fascia pectorală, înapoi cu fascia subspinoasă, în jos cu fascia 
brahială. în sus se inserează, ca şi muşchiul deltoid, pe spina omoplatului, acromion şi claviculă. 

In fosa supraspinoasă se găseşte supraspinosul, iar în cea subspinoasă, acoperit în parte de deltoid, 
se găseşte subspinosul. Ambii muşchi se găsesc deci pe faţa posterioară a omoplatului împreună cu 
rotundul mic, aşezat în acelaşi plan cu subspinosul, dar mai lateral faţă de el, şi cu rotundul mare 
aşezat şi mai lateral. Aceşti patru muşchi se îndreaptă apoi spre humerus. Menţionăm că supraspinosul 
şi subspinosul sînt acoperiţi posterior de către o fascie puternică (fascia supra- şi subspinosului), a 
cărei faţă profundă dă chiar inserţia unor fascicule ale muşchilor respectivi. Aceste fascii, împreună 
cu peretele osos al fosei supra- şi subspinoase, determină formarea unor loji osteofibroase (supra¬ 
spinoasă şi subspinoasă), deoarece prin marginile lor se inserează pe marginea osoasă a foselor supra- 
şi subspinoasă. Fascia subspinoasă, întîlnind deltoidul care acoperă parţial muşchiul subspinos, se 


Şanţul bicipital medial 
(sulcus bicipltalis 
mediali*) 


Caput longum m 
tricipitis 


b ifurcă dînd o foiţă profundă, subţire şi alta superficială care se continuă cu fascia deltoidului. în 
jos se continuă cu fascia brahială, iar înainte cu fascia pectorală. în partea inferioară internă a arti¬ 
culaţiei scapulohumerale se găseşte o regiune numită regiunea axilară, delimitată de muşchii umărului 
şi toracelui. 


M. deltoideus 



Mănunchiul vase ul o nervos 
al braţului 

Tendo m. latisslmi 
dorsi, situai pe muf 
chiul triceps 
brahial 


M. fceres major 


Plică axilară poşte- 
rioard 


M. latissimus dorsi 

Fig. 223. — Axila pe viu (reliefuri şi depresiuni). 


Trlgonum deltoideo- 
pectorale (groapa 
M ohrenheimj 


M. pectorali* major 


Plică axilară anterioară 


- M. serratus anterior 
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Regiunea axilară are forma unei piramide patrunghiulare, prezentînd de studiat: un perete anterior, 
format de muşchiul pectoral mare, pectoral mic, subclavicular şi fascia clavicoracoaxilară; un perete 
posterior, format de muşchiul subscapular, rotundul mare şi marele dorsal; un perete medial, format 
de muşchii dinţat lateral, intercostali, coastele şi spaţiile intercostale; un perete lateral, format de 



M. sufoscapularis 


M. biceps 


M. triceps (caput longum) 


M. teres major 


m. deitoideus articulaţia scapulohumera- 

lă şi muşchiul coracobrahi- 
al, o bază care priveşte în 
jos şi care este formată de 
piele şi fascia axilară; un 
vîrf care priveşte în sus şi 
permite comunicarea regi¬ 
unii axilare cu fosa supra- 
claviculară (fig. 223,224). 

în axilă se găseşte un 
ţesut conjunctiv lax, gangli¬ 
oni limfatici axilari, ramuri 
nervoase ale plexului bra¬ 
hial, artera axilară cu ra¬ 
murile ei şi vena axilară cu 
afluenţii ei. 

Muşchii umărului au o 
serie de burse seroase. 
Astfel, amintim bursa sub- 
deltoidiană (bursa sub - 

deltoidea), aşezată între faţa profundă a deltoidului şi tuberozitatea mare a humerusului. Tot aici se 
încadrează bursa subacromială (bursa subacromialis) (între acromion şi capsula articulaţiei scapulo- 
humerale), bursa subcoracoidiană (între apofiza coracoidă şi capsula articulaţiei scapuîohumerale), 
bursa coracoclaviculară (între ligamentul conoid şi trapezoid), bursa muşchiului coracobrahial (bursa 
m. coracobrachialis) , inconstantă, bursa subspinosului (bursa m. infraspinâti subtendinea), a rotundului 
mare (bursa m. teretis majoris subtendinea) şi a subscapularului (bursa m. subscapularis subtendinea), 
toate între os sau articulaţie şi tendonul respectiv. 


M. triceps (caput longum) 


M. latissiinus dorsi 


Fig. 224. — Axila (pereţi). 


M. serratus anterior 


Muşchii braţului şi anexele lor 

Muşchii braţului sînt în număr de patru şi se grupează după aşezarea lor în muşchii regiunii 
anterioare a braţului şi muşchii regiunii posterioare a braţului. 

a) Muşchii regiunii anterioare a braţului sînt în număr de trei: biceps, coracobrahial, brahial. 
Bicepsul se găseşte pe un plan superficial împreună cu coracobrahialul, însă este aşezat în afara 
acestuia şi a arterei brahiale. Bicepsul şi coracobrahialul sînt acoperiţi de piele, ţesut subcutanat 
şi de fascia brahială, asupra căreia vom reveni. Brahialul se găseşte înapoia bicepsului, între el şi 
biceps găsindu-se doar nervul musculocutanat, care după ce a perforat muşchiul coracobrahial trece 
între aceşti doi muşchi. 

b) Regiunea posterioară a braţului este formată dintr-un singur muşchi: tricepsul. 

Muşchii braţului sînt înveliţi de fascia brahială (fascia brachii). Are forma unui manşon ce con¬ 
tinuă fascia pectorală, deltoidiană, subspinoasă şi axilară. Extremitatea sa inferioară se prinde pe 
epicondilul lateral şi medial şi pe olecran, iar apoi se continuă cu fascia antebrahială (fascia antc- 
brachii). După Papilian-Soreanu, fascia brahială îmbracă şi regiunea cotului şi apoi se continuă cu 
fascia superficială a antebraţului. Pe proeminenţele osoase ale rotului (epicondilul lateral şi medial 
şi olecran) se prinde fascia antibrahială. Deci între cele două foiţe nu ar exista o continuitate, ci o 
contiguitate similară dispoziţiei fasciilor, femurală şi gambieră, de la nivelul genunchiului. De pe 
supralaţa interioară a fasciei brahiale se desprind două despărţitoare musculare: una internă (septuni 
intermusculare brachii mediale), care se inserează pe buza anterioară a şanţului intertubercular, pe 
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marginea medială a diafizei humerale şi pe epicondilul medial, şi alta laterală (septum inter musculare 
brachii laterale), care se inserează pe buza laterală a şanţului intertubercular, pe marginea laterală 
a diafizei humerale şi pe epicondilul lateral. Se formează astfel o lojă musculară anterioară ce cu¬ 
prinde cei trei muşchi anteriori ai braţului şi o lojă musculară posterioară care conţine muşchiul 
triceps. 

Nervul ulnar şi artera colaterală ulnară superioară perforează septul medial, iar nervul medial 
şi artera humerală profundă perforează septul lateral, realizîndu-se astfel comunicări între cele două 
loji. 

Structural, fascia brahială este formată din fibre circulare şi longitudinale. Anterior — este 
subţire, posterior — este groasă. 

Bursele seroase anexate braţului şi cotului sînt următoarele: bursa radială a bicepsului (bursa 
bicipitoradialis) (între tuberozitatea bicipitală şi tendonul bicepsului), bursa cubitală interosoasă 
(bursa cubitalis interossea) (între tendonul bicepsului şi coarda ligamentoasă), bursa intratendinoasă 
olecraniană (bursa intratendinea olecrani) (între fasciculele tendonului tricepsului), bursa subtendi- 
noasă olecraniană (bursa subtendinea m. tricipitis brachii) (între tendonul tricepsului şi capsula arti¬ 
culaţiei cotului), bursa anconeului (situată la nivelul originii muşchiului anconeu). Mai există burse 
subcutanate ca cele dintre piele şi olecran, dintre piele şi epicondilul lateral, dintre piele şi epicon¬ 
dilul medial. 


Muşchii antebraţului şi anexele lor 

Aceşti muşchi sînt grupaţi în trei regiuni: anterioară, laterală şi posterioară. Nomenclatura inter¬ 
naţională reuneşte muşchii regiunii laterale şi posterioare într-o singură grupă: posterioară. 

a) Cei opt muşchi ai regiunii anterioare a antebraţului sînt aşezaţi pe 4 planuri. Primul plan 
cuprinde dinafară-înăuntru muşchiul rotund pronator, flexor radial al carpului, muşchiul palmar 
lung şi muşchiul flexor ulnar al carpului. Al doilea plan (fig. 126) cuprinde numai muşchiul flexor 
comun superficial al degetelor. Al treilea plan cuprinde muşchiul flexor comun profund al degetelor 
şi, în afara lui, muşchiul flexor propriu al policelui. Al patrulea plan este format de muşchiul pătrat 
pronator. 

Muşchii primelor două planuri se mai numesc epitrohleeni, din cauza inserţiei lor pe epicondilul 
medial (epitrohlee). 

Toţi muşchii anteriori ai antebraţului sînt inervaţi de nervul median şi ulnar. 

Sînt muşchi flexori ai antebraţului, mîinii şi degetelor, şi pronatori ai antebraţului. 

b) Cei opt muşchi ai regiunii posterioare a antebraţului sînt aşezaţi pe două planuri: un plan 
superficial format dinafară-înăuntru de muşchiul extensor comun al degetelor, muşchiul extensor 
propriu al degetului mic, muşchiul extensor ulnar al carpului, muşchiul anconeu; planul profund 
cuprinde dinafară-înăuntru muşchiul lung abductor al policelui, muşchiul scurt extensor al policelui, 
muşchiul lung extensor al policelui şi muşchiul extensor propriu al indexului. 

Tendoanele muşchilor lung abductor şi scurt extensor al policelui pe de o parte şi lung extensor 
al policelui pe de altă parte, delimitează un spaţiu ovalar (tabacherea anatomică) prin care trece 
artera radială. Tabacherea anatomică a fost descrisă la muşchiul lung extensor propriu al policelui. 

Muşchii posteriori ai antebraţului sînt inervaţi de nervul radial. 

Aceşti muşchi sînt extensori ai antebraţului, mîinii şi degetelor. Unii sînt abductori ai mîinii 
şi degetelor. 

c) Regiunea laterală a antebraţului cuprinde 4 muşchi aşezaţi pe 2 planuri: un plan superficial, 
format de muşchiul brahioradial, muşchiul lung şi scurt extensor radial al carpului şi un plan profund 
format de muşchiul supinator. 

Aceşti muşchi dau forma rotunjită marginii radiale (laterale) a antebraţului. 

Fascia antibrahialâ (fascia antebracliii) continuă fascia brahială, inserîndu-se în regiunea cotului 
pe epicondilul lateral şi medial şi pe olecran. Extremitatea sa inferioară se continuă cu fascia de 
înveliş a mîinii. Are forma unui manşon care prezintă o suprafaţă exterioară acoperită de ţesutul 
subcutanat şi de piele. De pe suprafaţa interioară (profundă) se desprind prelungiri care separă muşchii 
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antebraţului. între aceste prelungiri sînt două: una internă şi alta externă, care delimitează 2 loji 
musculare: loja anterioară, cuprinzînd muşchii anteriori şi laterali, şi loja posterioară, cuprinzînd 
muşchii posteriori ai antebraţului. 

Structural, fascia antebrahială este formată din fibre circulare şi longitudinale. Este perforată 
de orificii, dintre care unul este mai mare şi este aşezat la plică cotului permiţînd trecerea unei 
vene anastomotice între sistemul venos profund şi superficial al antebraţului. 

La extremitatea sa inferioară, fascia antibrahială se îngroaşă puternic, formînd retinaculul exten- 
sorilor (retinaculum extensorum) dorsal, în timp ce retinaculul flexorilor (retinaculum flexorum) palmar 
este o formaţiune independentă, întinsă de la tuberculul scafoidului şi al trapezului la pisiform şi 
cîrligul osului hamat, închizînd astfel canalul carp ian (canalis carpi), în care lunecă tendoanele muş¬ 
chilor flexori ai degetelor şi nervului median. 

Retinaculul flexorilor (retinaculum flexorum) determină împreună cu oasele carpului culise osteofi- 
broase care permit alunecarea tendoanelor flexorilor, alunecare care este uşurată de teci sinoviale 
care vor fi studiate ulterior. Retinaculul anterior are formă patrulateră, alungită transversal şi se 
prinde pe eminenţa carpiană medială (pisiform şi osul cu cîrlig) şi pe eminenţa carpiană laterală 
(tuberculul scafoidului şi al trapezului). De pe faţa sa profundă se desprinde o despărţitoare care 
se inserează apoi pe scafoid, trapezoid şi osul mare. Astfel se formează o mică culisă laterală pentru 
muşchiul flexor radial al carpului şi o culisă medială (canal radiocarpian) pentru tendoanele flexorilor 
şi pentru nervul median. 

Structural, retinaculul anterior este format din fibre superficiale verticale şi oblice şi din fibre 
profunde transversale. 

Retinaculul extensorilor (retinaculum extensorum) are de asemenea o formă dreptunghiulară; el se 
inserează în afară pe radius, iar înăuntru, pe ulnă şi pisiform. De pe faţa sa profundă se desprind 
despărţitoare, care se inserează apoi pe extremitatea inferioară a ulnei şi a radiusului, delimitînd culise 
osteofibroase înşirate dinafară-înăuntru: culisa lungului abductor şi scurtului extensor al policelui, 
culisa extensorilor radiali ai carpului, culisa lungului extensor al policelui, culisa extensorului comun 
şi extensorului propriu al indexului, culisa extensorului propriu al degetului mic, culisa extensorului 
ulnar al carpului. 

Muşchii mîinii şi anexele lor 

Muşchii mîinii se împart în muşchi palmari şi dorsali. 

1. Muşchii palmari . Sînt în număr de 19, grupaţi în trei regiuni: regiunea laterală, numită 
eminenţa tenară, o regiune medială numită eminenţa hipotenară, o regiune mijlocie. 

a) Muşchii eminenţei tenare dau forma rotunjită a palmei în regiunea sa laterală. Sînt reprezen¬ 
taţi de 4 muşchi aşezaţi pe 3 planuri: primul plan este format de muşchiul scurt abductor al poli' 
celui; al doilea plan este format de muşchiul opozant şi înăuntrul lui de muşchiul flexor scurt al 
policelui; al treilea plan este format de muşchiul adductor al policelui. 

b) Muşchii eminenţei hipotenarc sînt reprezentaţi de 4 muşchi aşezaţi pe 3 planuri. Cel mai 
superficial este muşchiul palmar cutanat, aşezat în ţesutul conjunctiv subcutanat. Este un muşchi 
pielos. Al doilea plan este format de muşchiul scurt flexor şi muşchiul abductor al degetului mic. 
Al treilea plan este format de muşchiul opozant al degetului mic. 

c) Regiunea mijlocie a palmei este formată de muşchi aşezaţi în profunzime. Sub piele şi apone- 
vroza palmară superficială se găsesc tendoanele muşchiului flexor comun superficial. Sub acestea 
se găsesc tendoanele muşchiului flexor comun profund de care sînt anexaţi muşchii lombricali. Sub 
cei patru lombricali se găsesc cei trei muşchi interosoşi palmari şi cei patru muşchi interosoşi dorsali. 

2. Muşchii dorsali. Sînt reprezentaţi prin tendoanele muşchilor extensori ai degetelor. 

Aponevrozele. mîinii 

Se găsesc atit pe faţa dorsală, cit şi pe cea palmară a mîinii. 

a) Pe faţa palmară sînt două aponevroze: aponevroza palmară superficială şi fascia palmară profundă. 
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— Aponevroza palmară superficială. Se întinde pe toată palma, dar prezintă 3 porţiuni distincte. 

Porţiunea mijlocie are valoarea unei aponevroze, de aceea este numită încă aponevroza palmară 

(aponeurosis palmaris); ea este cea mai caracteristică porţiune şi ocupă spaţiul cuprins între regiunea 
tenară şi hipotenară. Are forma unui triunghi cu vîrful la ligamentul inelar şi baza la nivelul arti¬ 
culaţiilor metacarpofalangiene. De fapt este considerată ca o prelungire lăţită a tendonului muşchiului 
palmar mic. Este formată din două feluri de fibre: unele longitudinale şi altele transversale. Fibrele 
longitudinale sînt acelea care pleacă din tendonul palmarului mic şi iradiază ca un evantai; în por¬ 
ţiunea inferioară a palmei, ele se grupează în mai multe fîşii corespunzătoare fiecărui tendon: fîşiile 
sau bandeletele pretendinoase. O parte din aceste fibre se termină pe pielea digitopalmară, iar cea¬ 
laltă parte formează un fascicul lateral şi altul medial, care, după ce au înconjurat rădăcina dege¬ 
telor, se fixează pe faţa dorsală a primei falange. Intre bandeletele pretendinoase mai există alte 
fibre longitudinale, provenite tot din palmarul mic, dar care nu au dispoziţia caracteristică bandele- 
telor pretendinoase. Fibrele transversale (fasciculi transversi) sînt dispuse perpendicular pe prece¬ 
dentele: puţin numeroase la partea superioară, ele devin mai abundente la cea inferioară. Aceste 
fibre transversale determină cu cele longitudinale 7 arcade, şi anume: 4 la nivelul degetelor, numite 
arcade digitale şi 3 în spaţiile dintre degete, numite arcade interdigitale. Pe sub primele arcade trec 
tendoanele flexorilor, iar pe sub cele interdigitale trec lombricalii, nervii, arterele şi venele cola¬ 
terale. De pe faţa profundă a aponevrozei mijlocii pleacă o serie de fibre aponevrotice care merg 
în profunzime. Ele au valoarea unor despărţitori şi sînt cunoscute sub numele de fibre despărţitoare. 
Fibrele despărţitoare se desprind de pe marginile fiecăreia dintre cele patru bandelete pretendinoase, 
de acolo merg pe laturile tendoanelor şi ajung la fascia profundă cu care fuzionează. La nivelul 
palmei se formează astfel cîte o teacă fiecărui tendon flexor. Această teacă este constituită: pe laturi, 
de cele două sisteme de fibre despărţitoare, înainte de fibrele pretendinoase şi înapoi de fascia palmară 
profundă. Există 4 teci şi fiecare din ele conţine tendonul flexorului superficial şi tendonul flexorului 
profund. 

Porţiunea laterală sau tenară este mult mai subţire ca precedenta. Se continuă înăuntru cu apone¬ 
vroza mijlocie, iar în afară se inserează pe scafoid, trapez şi primul metacarpian. 

Porţiunea medială sau hipotenară este foarte subţire şi se continuă în afară cu cea mijlocie, 
iar înăuntru se inserează pe pisiform şi al Y-lea metacarpian. 

De la locul unde se uneşte aponevroza mijlocie cu fascia tenară şi cu cea hipotenară, pleacă două 
despărţitoare care formează 3 loji palmare. Prima despărţitoare pleacă de la unirea aponevrozei 
mijlocii cu fascia tenară şi se prinde pe metacarpianul al IlI-lea. A doua despărţitoare pleacă de la 
unirea aponevrozei mijlocii cu fascia hipotenară: ea se fixează pe marginea anterioară a metacarpia- 
nului al V-lea. Cele trei loji, care se formează astfel, sînt: loja externă sau tenară, loja mijlocie 
şi loja internă sau hipotenară. 

— Fascia palmară profundă. Este numită şi interosoasă pentru că acoperă spaţiile interosoase. 
Se inserează pe fiecare metacarpian exceptînd metacarpianul al IlI-lea. Această fascie se continua 
în jos cu ligamentul transvers al metacarpului, iar în sus cu elementele articulaţiei carpiene şi radio- 
carpiene. * 

b) Pe faţa dorsală sînt de asemenea 2 fascii: fascia dorsală superficială şi fascia dorsală profundă. 

— Fascia dorsală superficială (fascia dorsalis manus). Este acoperită de piele şi acoperă tendoa¬ 
nele muşchilor extensori. Se continuă în sus cu aponevroza antibrahială, iar pe lături se prinde pe 
marginile libere ale metacarpienilor I şi al V-lea. în partea inferioară se transformă într-o masă 
laxă care se prinde la nivelul degetelor. 

— Fascia dorsală profundă. Este aşezată dedesubtul tendoanelor extensorilor, chiar pe spaţiile 
interosoase. Din această cauză se mai numeşte şi fascia interosoasă posterioară. Acoperă muşchii 
interosoşi dorsali şi faţa posterioară a metacarpienilor. 

Aponevrozele dorsale ale degetelor 

Pe faţa dorsală a degetelor se găsesc aponevrozele dorsale ale degetelor. Ele au fost descrise 
la capitolul „Mecanica articulaţiilor interfalangiene”. 
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Tecile sinoviale ale tendoanelor flexorilor 

Au rolul de a uşura alunecarea acestor tendoane. Ele sînt următoarele (fig. 225): 

a) Tecile sinoviale tendinoase digitale (vaginae synoviales tendinum digitorum) , care sînt în număr 
de trei, anexate degetelor index, mediu şi inelar. Se întind de la baza falangei a IlI-a pînă la arti¬ 
culaţia metacarpofalangiană. 

b) Tecile sinoviale digitocarpiene, care sînt în număr de două: 

— sinoviala digitocarpiană laterală (radială) (vagina tendinis m. flexorispollicis longi) înconjură 
tendonul lungului flexor al policelui, întinzîndu-se de la baza falangei a Il-a a policelui pînă la 
1 cm deasupra ligamentului inelar; 

— sinoviala digitocarpiană medială (ulnară) (vagina synovialis communis mm. flexorum) pleacă 
de la baza falangei a ITI-a a degetului mic, înconjură cele două tendoane ale flexorului comun super¬ 
ficial şi profund anexate acestui deget, ajunge la palmă, unde se lărgeşte şi îmbracă şi tendoanele 
flexorului comun superficial şi profund anexate inelarului, mediului şi indexului. Apoi trece, ca şi 
precedenta, pe sub ligamentul inelar, terminîndu-se la 1 cm deasupra lui. 

c) Teaca sinovială a flexorului radial al carpului care tapetează culisa osteofibroasă a tendonului 
acestui muşchi. 



Mm. lumbricales 
III et IV 


Vaginae synoviales 
tendinum digitales 


Os pisiforme 
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minimi 
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flexoris indicls 


Vagina tendinis m. 
flexoris pollicis longi 
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M. adductor pol¬ 
licis 


Fig. 225. — Tecile sinoviale ale tendoanelor flexorilor degetelor. 


Tunelele osteofibroase digitale ale tendoanelor flexorilor (vagina fibrosa digitorum manus) 

La nivelul articulaţiilor metacarpofalangiene, ambele tendoane ale flexorilor (superficial şi profund) 
pătrund într-un canal osteofibros special, care le însoţeşte pînă la nivelul falangei a IlI-a. Semici- 
lindrul fibros, mai înalt la nivelul falangei I, mai puţin înalt la nivelul falangei a Il-a, este tare 
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şi rezistent în dreptul corpurilor falangiene (pars anularis vaginae fibrosae) şi mai puţin rezistent in 
dreptul articulaţiilor. La nivelul articulaţiilor interfalangiene se pot pune în evidenţă fibre care merg 
oblic, transversal, sau se încrucişează (pars cruciformis vaginae fibrosae). Pentru a completa aceste 
teci, capsula articulară este întărită la nivelul interliniilor articulare, de fibre foarte condensate, care 
formează un veritabil plan fibrocartilaginos care continuă planul feţei anterioare a falangelor. Aceste 
inele osteofibroase servesc de scripete în timpul flectării falangelor. 


Tecile sinoviale ale tendoanelor extensorilor 

Tapetează culisele osteofibroasg prin care trec extensorii la articulaţia mîinii. Sinovialele respec¬ 
tive depăşesc în sus şi în jos retinaculul extensorilor, fără a ajunge însă pînă la degete. Tecile sino¬ 
viale ale tendoanelor extensorilor urmărite dinafară-înăuntru sînt următoarele: sinoviala lungului 
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Fig. 226. — Tecile sinoviale ale tendoanelor de pe faţa dorsală a mîinii. 


abductor şi scurtului extensor al policelui (vagina tendinum mm. abductoris longi et extensoris brevis 
pollicis); sinoviala tendoanelor celor doi radiali (vagina tendinum mm. extensorum carpi radialium); 
sinoviala lungului extensor al policelui (vagina tendinis m. extensoris pollicis longi); sinoviala tendoa¬ 
nelor extensorului comun şi extensorului propriu al indexului (vagina tendinum mm. extensoris digi - 
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torum et extensoris indicis); sinoviala extensorului degetului mic (vagina tendinis m. extensoris digiti 
minimi); sinoviala extensorului ulnar al carpului (vagina tendinis m . extensoris carpi ulnaris) (fig. 226; 
vezi şi fig. 195). 

ARTICULAŢIILE CENTURII PELVIENE 
(JUNCTURAE CIUNGULI MEMBRI INFERIORIS) 

Oasele coxale se unesc antero-median între ele prin simfiza pubiană, iar posterior se unesc cu 
sacrul, formînd articulaţiile sacroiliace; de asemenea ele sînt fixate de coloana lombară prin liga¬ 
mentele iliolombare şi prin ligamentele sacroischiatice cu porţiunile laterale ale sacrului şi coccigelui. 
Membrana obturatoare, care astupă orificiul obturat al coxalului, se încadrează şi ea în ansamblul 
articulaţiilor centurii pelviene. Se realizează astfel o unitate osteofibroasă care prezintă o mare rezis¬ 
tenţă necesară sustentaţiei şi cu o oarecare elasticitate necesară atenuării şocurilor din timpul mersului, 
fugii, saltului etc. 


SIMFIZA PUBIANĂ (SYMPHYSIS PUBICA) 


Această articulaţie, numită încă articulaţia interpubiană, rezultă din unirea celor două porţiuni 
pubiene ale oaselor coxale. 


Suprafeţe articulare 

Sînt reprezentate prin cîte o suprafaţă eliptică sau ovalară, situată la partea internă a fiecărui 
pube (vezi fig. 59). Axul mare al ambelor suprafeţe se îndreaptă oblic în jos şi înapoi. Aceste feţe 
articulare sînt orientate oblic, înainte şi în afară, astfel că ele vor fi mai apropiate prin marginile 
lor posterioare decît prin cele anterioare. Intre ele se delimitează un spaţiu unghiular deschis înainte. 
Plane sau uşor excavate, aceste suprafeţe articulare sînt acoperite de rugozităţi diseminate neregulat. 
Se pare că la indivizii sub 25 de ani, rugozităţile se ordonează sub forma unor creste şi şanţuri 
(6—7) dispuse antero-posterior. Rugoase pe schelet, faţetele devin netede în articulaţie prin apariţia 
unui strat de cartilaj hialin de 1—2 mm. Destul de frecvent, se remarcă înaintea suprafeţei articu¬ 
lare un şanţ presimfizian, rezervat inserţiei ligamentului anterior al articulaţiei. 

Mijloace de unire 

Unirea celor două porţiuni pubiene ale coxalului se face printr-un fibrocartilaj interarticular 
şi prin patru ligamente. Fibrocartilajul interarticular, numit încă şi ligament interosos, este repre¬ 
zentat printr-un fibrocartilaj care ocupă spaţiul unghiular dintre cele două suprafeţe articulare, luînd 
forma unei prisme triunghiulare. Feţele acestei prisme fibrocartilaginoase aderă intim de suprafeţele 
articulare, în timp ce circumferinţa sa vine în raport cu ligamentele externe cu care de altfel se şi 
continuă fără o demarcaţie precisă (fig. 227). 

El prezintă două părţi: una periferică, dură şi rezistentă, iar alta centrală, moale şi friabilă, prevă¬ 
zută adesea cu o cavitate. In raport cu prezenţa sau absenţa cavităţii, variază felul articulaţiei. Cînd 
cavitatea lipseşte, articulaţia este o amfiartroză. Cînd cavitatea este prezentă, dar puţin dezvoltată, 
este vorba de o diartroamfiartroză. In sfîrşit, cînd cavitatea centrală ocupă întreaga înălţime şi grosime 
a fibrocartilajului central, articulaţia devine diartroză planiformă. 

Indiferent de dimensiuni, această cavitate interpubiană se prezintă sub forma unei despicături 
verticomediane cu orientare antero-posterioară, în mod constant mai apropiată de partea posterioară 
a fibrocartilajului, decît de partea sa anterioară. Strimtă, cu pereţii laterali anfractuoşi, rugoşi şi 
apropiaţi unul de altul, această cavitate poate fi considerată virtuală. S-a constatat a fi mai frecvent 
prezentă la femeie decît la bărbat şi la adult decît la copii. 

Ligamentele periferice 

Sînt în număr de patru. îşi iau denumirea după situaţia lor: 
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Ligamentul anterior este gros şi aşezat în partea anterioară a simfizei, prezentînd în constituţia 
lui două straturi: unul profund, format din fibre articulare propriu-zise, cu direcţie transversală; 
altul superficial, rezultat din întretăierea diverselor fibre provenite de la muşchii din vecinătate: 
oblicul extern, dreptul abdominal, piramidalul, adductorii, gracilis. 

Ligamentul posterior este dispus pe faţa endopelviană a articulaţiei, mult mai subţire decît prece¬ 
dentul. Este reprezentat de periostul care trece de pe un pube pe celălalt, întărit la nivelul inter- 
liniei articulare de cîteva fibre transversale. Acest ligament bombează uşor pe linia mediană, ridicat, 
fiind de cîte o proeminenţă lon¬ 
gitudinală provenită din unirea 
celor două margini posterioare ale 
feţelor articulare pubiene. Partea 
cea mai ridicată a acestei proemi¬ 
nenţe, numită bureletul simfizian , 
formează cu promontoriul, diame¬ 
trul antero-posterior minim al 
strîmtorii superioare. 

Ligamentul superior (lig . pu - 
bicum superius). Se prezintă sub 
forma unei bandelete fibroase cu 
direcţia transversală, întins de la 
un pube la celălalt. Porţiunea lui 
inferioară vine în raport cu fibro- 
eartilajul interosos, pe cînd cea 
superioară se continuă cu linia 
albă abdominală (vezi fig. 227). 

Ligamentul inferior (lig. arcua - 
turn pubis). Este un ligament tri¬ 
unghiular sau arcuat. Este o lamă fibroasă puternică, aşezată dedesubtul simfizei, pe care o pre¬ 
lungeşte în jos şi înapoi. Superior se continuă cu fibrocartilajul interpubian, lateral se inserează pe 
ramurile inferioare ale oaselor pubiene, iar inferior este reprezentat de o margine cu concavitatea 
în jos care rotunjeşte unghiul inferior de unire a celor două oase pubiene. In jurul acestui fascicul 
concav, denumit în obstetrică arcada pubiană, se deflectează capul fătului în timpul expulziei. Tot 
el serveşte în obstetrică la măsurarea diametrului promontosubpubian (vezi fig. 227). 

în eventualitatea unei expulzii dificile, uretra poate fi zdrobită prin turtirea ei de acest ligament. 
Medicul obstetrician trebuie să se gîndească la această eventualitate pentru a o evita. 

Intre acest ligament şi diafragma pelviană există un orificiu pe unde intră în cavitatea pelviană 
vena dorsală profundă a penisului (la bărbat) sau clitorisului (la femeie). 

Raporturi 

Raporturile anterioare variază în raport cu sexul: 

— la femeie de la suprafaţă în spre profunzime avem: piele şi comisura superioară a vulvei, 
ţesutul lax şi grăsos al muntelui Venus, un pachet venos care leagă partea posterioară a clitorisului 
cu venele ruşinoase, ligamentul suspensor al clitorisului şi corpii cavernoşi ai clitorisului; 

— la bărbat: piele, ţesut lax şi adipos al perineului, pachet venos (venele cavernoase posterioare 
şi vena dorsală profundă) şi corpii cavernoşi ai penisului cu ligamentul lor suspensor. 

Raporturile posterioare se realizează cu vezica urinară care este separată de simfiză prin ţesutul 
prevezical, cu venele vezicale anterioare, cu o serie de vase neînsemnate din punct de vedere chirur¬ 
gical care se găsesc pe faţa posterioară a simfizei. 

Raporturile superioare se realizează cu tendoanele inferioare ale muşchiului piramidal şi ale drep¬ 
tului abdominal şi cu o lamă fibroasă ataşată liniei albe (aiminiculum lineae albae). între formaţiile 
precedente se găseşte un spaţiu triunghiular umplut cu ţesut lax şi adipos. 
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Fi". 227. — Simfiza pubiană (symphysis pubica), secţionată frontal. 
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Raporturile inferioare se realizează cu fascia perineală mijlocie (ligamentul Carcassone), străbătută 
pe linia mediană de uretră care trece din bazin la perineu. 

Vascularizaţie şi inervaţie 

Arterele simfizei pubiene pot fi clasate în patru grupuri, orientate după situaţia lor: 

— superior: o ramură din artera epigastrică; 

— inferior: o ramusculă din artera ruşinoasă internă; 

— anterior: format de numeroase arteriole date de ruşinoasa externă superioară şi de circumflexa 
posterioară; 

— posterior: ramura retropubiană plecată din artera obturatoare. 

Toate aceste ramuri arteriale sînt fără importanţă. 

Sîngele venos al feţei posterioare este colectat de către reţeaua venoasă a spaţiului prevezical, 
de unde apoi este dirijat spre venele latero-vezicale. Sîngele venos al feţei anterioare se îndreaptă 
spre venele ruşinoase. 

Simfiza pubiană este inervată de două grupuri de ramuri nervoase: unele venite din plexul sacrat 
de-a lungul nervului ruşinos intern, iar altele provenite din plexul lombar prin intermediul nervilor 
ilioinghinali. 

ARTICULAŢIA SACROILIACĂ (ARTICULATIO SACRO-ILIACA) 

Este o diartroamfiartroză: amfiartroză prin mobilitatea redusă şi prin fibrocartilajul interpus 
între cele două suprafeţe articulare; diartroză prin cavitatea centrală pe care o prezintă şi prin sino- 
viala care tapetează ligamentele sale (fig. 228). 

Suprafeţe articulare 

Aproape plane la făt şi copil, devin mai tîrziu neregulate. Ele sînt reprezentate de faţa auricu¬ 
lară a sacrului (vezi fig. 17), care este concavă dinainte-înapoi, şi de faţa auriculară a coxalului (vezi 
fig. 59), convexă, corespunzînd exact ca formă şi dimensiuni feţei omonime a sacrului. Prima are 
forma unui semicilindru gol. Cea de a doua reprezintă un semicilindru plin. în plus, semicilindrul 
plin în porţiunea inferioară se proiectează înăuntru, creînd un suport orizontal părţii corespunzătoare 
a sacrului. 

Interlinia articulară văzută anterior are forma unui S italic, cu jumătatea superioară concavă 
înăuntru (sacrul pătrunde în osul iliac), iar cu jumătatea inferioară concavă în afară (osul iliac 
pătrunde în sacru), fapt care demonstrează dubla calitate a contactului dintre cele două suprafeţe 
articulare: juxtapunere şi angrenare. a 

O privire de ansamblu asupra ambelor articulaţii arată că sacrul pătrunde ca un colţ (pană) 
între cele două suprafeţe coxale. Acest aspect de colţ este valabil atît în sens vertical, cît şi în sens 
antero-posterior. în sens vertical, dispoziţia de „colţ” este evidentă. Cele două feţe articulare ale 
sacrului converg în stilul feţelor laterale ale unui colţ (pană). De altfel, măsurătorile arată în mod 
constant că distanţa dintre extremităţile celor două feţe auriculare ale sacrului este mai mare în 
sus decît în jos. Osul sacru se înfige ca un colţ între cele două coxale, fiind oprit astfel de a cădea 
de sus în jos în bazin. în sens dorsopelvian, de cele mai multe ori există de asemenea o dispoziţie 
similară. Secţiunile vertico-transversale prin articulaţia sacroiliacă, ca şi măsurătorile efectuate pe 
oase sacrate izolate, demonstrează că cele două feţe auriculare ale sacrului sînt mai apropiate pelvian 
(anterior) decît dorsal. în plan, antero-posterior sacrul se prezintă ca un colţ (pană) cu baza dorsală. 
Această dispoziţie îl împiedică de a cădea în bazin (dinapoi-înainte), iar ligamentele sacroiliac-e nu 
mai pot fi considerate în acest caz, aşa cum tindeau să o facă unii autori (Morell, Duval, Mayer 
ş.a.) ca ligamente suspensoare ale osului sacru. 

Suprafeţele articulare mai sus descrise sînt acoperite de un strat de cartilaj hialin, tapetat la 
rîndul lui de o lamă fibrocartilaginoasă. Cartilajul hialin are aceeaşi grosime la ambele oase. Lama 
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fibrocartilaginoasă este mai groasă pe sacru decît pe coxal, astfel încît cele două straturi reunite au o 
grosime medie de 1—1,5 mm pe sacru şi numai 0,5 mm pe coxal. Prezenţa acestor straturi cartila- 
ginoase pe suprafeţele articulare nu contribuie la netezirea lor. Din contra, o serie de prelungiri nere¬ 
gulate inegale ca volum şi dispoziţie, repartizate pe suprafaţa acestor straturi şi considerate de Bichat 
şi Blandin ca franjuri sinoviale, accentuează aspectul neregulat al feţelor articulare, în special la 
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Fig. 228. — Articulaţiile bazinului. 


coxal. Din punct de vedere histologic, constituţia acestor straturi cartilaginoase este identică cu a 
celorlalte cartilaje şi fibrocartilaje articulare. 

Mijloace de unire 

Cele două suprafeţe articulare sînt menţinute în contact printr-o capsulă fibroasă în formă de 
manşon care se inserează la periferia suprafeţelor auriculare. Ga în toate articulaţiile puţin mobile, 
acest manşon fibros este foarte scurt. O serie de ligamente contribuie la întărirea lui: 

— Unul aşezat pe faţa antero-inferioară a articulaţiei poartă numele de ligament sacroiliac anterior 
(ligg. sacro-iliaca ventralia). 

— Altul situat pe faţapostero-superioară este ligamentul sacroiliac posterior (ligg . sacro-iliaca dorsalia). 

— Şi, în sfîrşit, un al treilea ligament, întins de la osul iliac la partea inferioară a coloanei 
lombare, este ligamentul iliolombar (lig. iliolumbale) încadrat de unii autori (Cray) împreună cu liga¬ 
mentele sacrosciatice la aşa-numitul ligament vertebropelvian. 

Fibrele scurte şi puternice care alcătuiesc ligamentele sacroiliace permit, în general, numai un 
mic grad de mişcare de rotaţie antero-posterioară. Totuşi la femeie, acest grad variază cu perioadele 
ei fiziologice, fiind mai mare după pubertate şi mult mai mare în ultimele luni de graviditate. La 
bătrîni, din cauza prezenţei unor aderenţe fibroase la nivelul cavităţii articulare, mişcările se reduc 
pînă la dispariţie. 


41 — Anatomia omului 
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— Ligamentul sacroiliac anterior (ligg . sacro-iliaca ventralia). Este subţire şi larg, reprezentat de 
fascicule întinse de la faţa anterioară a osului sacrat la porţiunea posterioară a fosei iliace interne 
şi a liniei terminale. Acest fascicul cu traiect variabil, transversal sau oblic, îşi diminuează grosimea 
de sus în jos. 

— Ligamentul sacroiliac posterior (ligg. sacro-iliaca dorsalia) . întins pe faţa dorsală a articulaţiei 
cuprinde o multitudine de fascicule variabile ca direcţie şi aşezare, dar constante ca inserţie (toate 



se întind de la osul iliac la sacru). Atît dispoziţia anatomică, cît şi exigenţele didactice impun împăr¬ 
ţirea acestui ligament în două planuri: superficial şi profund (fig. 229). 

a) Planul superficial este reprezentat dintr-un grup de patru ligamente, variabile ca direcţie, 
formă şi lungime, întinse de la creasta şi spinele iliace posterioare pînă la tuberculii sacraţi postero- 
-laterali (crista sacralis lateralis). Primul fascicul se situează sub ligamentul iliolombar, mergînd 
de la creasta iliacă la apofiza transversă a sacrului. Al doilea, numit încă ligamentul vag , din cauza 
direcţiei variabile, descinde de la tuberozitatea iliacă la primul tubercul conjugat. Traversat fiind, 
după unii autori, de axul mişcării de nutaţie, i s-a mai dat şi numele de ligament axil. Al treilea 
(ligamentul Zaglas), scurt şi puternic, se întinde de la spina iliacă postero-superioară la al doilea 
tubercul conjugat. Al patrulea, numit încă şi ligamentul sacrospinos Bichat, apare ca un fascicul 
vertical, puternic şi lung faţă de cele precedente, de unde s-a izolat de unii anatomişti sub denu¬ 
mirea de ligament sacroiliac posterior lung. Acesta pleacă de la spina iliacă postero-superioară, ajunge 
la al treilea şi al patrulea tubercul conjugat, se continuă în afară cu ligamentul sacrotuberos, iar 
înăuntru cu aponevroza muşchilor spinali. 

Toate fasciculele constitutive ale planului superficial pot fi considerate ca fascicule iliotransver- 
sale, întrucît ele merg de la ilion la nişte foste apofize transverse (tuberculii conjugaţi). Acest plan 
superficial este acoperit de muşchii spinali şi acoperă la rîndul lui planul care urmează. 
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b) Planul profund, aşezat înaintea şi dedesubtul precedentului, este constituit de numeroase fibre 
scurte şi foarte rezistente, situate în excavaţia profundă şi anfractuoasă care se găseşte imediat înapoia 
articulaţiei. Uşor oblice, aceste fascicule care unesc tuberozitatea iliacă cu tuberozitatea sacrată, sînt 
grupate adeseori sub denumirea de ligamentul sacroiliac interosos (ligg. sacro-iliaca interossea). între 
fibrele ligamentului sacroiliac posterior, fie ele superficiale sau profunde, rămîn numeroase spaţii care 
sînt umplute cu ţesut lax şi grăsos perforat pe alocuri de arteriole şi vene. 

Ligamentul iliolombar (lig . iliolumbale) (vezi fig. 228) completează spaţiul unghiular existent între 
coloana lombară şi creasta iliacă, continuînd în sus seria de fascicule iliotransversale ale sacrului. El 
se prinde în sus pe partea antero-inferioară a apofizei transverse a celei de a V-a lombare (uneori 
şi pe a IV-a), de unde radiază lateral spre a se insera prin două fascicule principale pe pelvis: 

a) fasciculul inferior merge oblic în jos şi în afară, spre a se prinde pe partea postero-superioară 
a tuberozităţii iliace şi pe baza sacrului. 

b) fasciculul superior este reprezentat printr-un cordon gros avînd o direcţie transversală şi uşor 
ascendentă şi care se inserează pe creasta iliacă la unirea treimii posterioare cu cele două-treimi ante¬ 
rioare şi se continuă în sus cu fascia lombară. Uneori, ligamentul iliolombar prezintă în afara celor 
două fascicule precedente un aşa-numit fascicul descendent situat înaintea articulaţiei sacroiliace şi 
întins între apofiza transversă a vertebralei L 5 şi linia terminală. 

• i 

Sinoviala 

Deşi contestată de unii autori, ea există, dar mai redusă. Sinoviala tapetează faţa internă a 
capsulei articulare trimiţînd înspre cavitatea articulară o serie de franjuri. 

Raporturi 

— Anterior, faţa pelviană a articulaţiei sacroiliace răspunde dinainte-înapoi vaselor iliace externe, 
psoasului iliac, plexurilor nervoase-lombare şi sacrat, muşchiului piramidal al bazinului. 

— Posterior vine în raport cu masa sacrolombară. 

— Sus, vine în raport cu muşchiul pătrat al lobilor. 

— Jos, vine în raport cu marea incizură sciatică străbătută de mănunchiul vascular-nervos fesier 
superior. 

Vascularizaţie şi inervaţie 

Partea antero-superioară a articulaţiei sacroiliace este vascularizată de artera iliolombară. Antero- 
inferior, o vascularizează artera sacrată laterală. Porţiunea inferioară este deservită de artera fesieră. 
Posterior vin artere plecate din primele două-trei găuri sacrate posterioare. Venele urmează un tra¬ 
iect invers. 

Nervii acestei articulaţii provin din ramurile posterioare ale primilor doi sacraţi, din însuşi plexul 
sacrat, din nervul fesier superior (în momentul ieşirii din bazin) şi probabil şi din nervul obturator 
(după Hilton). 

Mişcări ale articulaţiei sacroiliace 

în mod normal, mişcările acestei articulaţii sînt foarte reduse; ele sînt în număr de două: nutaţie 
şi contranutaţie . în nutaţie, baza sacrului se îndreaptă înainte şi în jos; în contranutaţie, ea se 
îndreaptă înapoi şi în sus. Se înţelege de la sine că, în ambele mişcări, vîrful coccigelui se depăr¬ 
tează invers ca baza sacrului. 

în amîndouă mişcările, axul transversal nu trece prin articulaţie, ci prin ligamentul axil (Testut) 
sau prin ligamentul interosos (Fick). Aceste mişcări se pot produce nu numai prin mişcarea sacrului, 
ci şi prin mişcarea celor două oase iliace pe osul sacrat imobilizat. Mişcările acestor articulaţii sînt 
importante în obstetrică, căci ele contribuie la modificarea diametrelor bazinului. Nutaţia diminuează 
diametrul anteroposterior al strîmtorii superioare şi măreşte pe cel omonim al strîmtorii inferioare; 
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un fenomen invers se petrece în eontranutaţie. Mişcarea de nutaţie este limitată de ligamentele sacro- 
ischiatice. 

Aceste mişcări se pot petrece şi în afară de actul naşterii; în general, sînt foarte reduse. Un 
exemplu de nutaţie îl avem în susţinerea unei greutăţi pe umeri; greutatea se transmite prin inter¬ 
mediul coloanei vertebrale la baza sacrului, care este împinsă puţin înainte. 

Ligamentele sacroisehiadiee (lig. sacrotuherale et lig. sacrospinale) 

Sînt 2 perechi de lame fibroase situate pe părţile posterolaterale ale bazinului, diferenţiate după 
întinderea lor, în marele ligament sacrosciatic şi micul ligament sacrosciatic. Ele realizează unirea 
la distanţă a sacrului şi coxalului. 

Ligamentul sacrosciatic mare (lig, sacrotuberale) , denumit încă şi ligamentul sacrotuberal, are lorma 
unei duble lame triunghiulare ale cărei triunghiuri se leagă între ele prin vîrfurile lor şi se inserează 
prin bazele lor pe elementele osoase învecinate. Această lamă este comparabilă în ansamblu cu un X 
neregulat sau cu un dublu evantai, dispus oblic în jos şi în afară pe partea postero-laterală a exca- 
vaţiei pelviene (vezi fig. 229). 

Inserţiile lui sînt următoarele: în sus şi înăuntru pe cele două spine iliace posterioare şi pe 
porţiunea cea mai posterioară a fosei iliace externe: pe marginea corespunzînd coloanei sacrococcigiene, 
de la vertebra a IlI-a sacrată pînă la porţiunea mijlocie a coccisului. De la această linie de inserţie, 
oblică, în jos şi înăuntru, şi lungă de aproximativ 8—12 cm, marele ligament sacrosciatic se îndreaptă 
oblic în jos, înainte şi în afară, îngustîndu-se treptat pe măsură ce coboară şi ajungînd la un minimum 
de grosime (10—12 mm) în apropierea spinei sciatice. De la acest nivel, marele ligament sacrosciatic 
se lărgeşte din nou, îndreptîndu-se înspre tuberozitatea ischiatică unde se comportă astfel: 

— majoritatea fibrelor se inserează pe partea postero-medială a tuberozităţii ischiatice, imediat 
deasupra tendonului comun al bicepsului şi semitendinosului; cele mai superficiale se continuă vădit 
cu acest tendon; 

c • — un mic număr de fibre corespunzînd marginii inferointerne a ligamentului se reflectează în 

sus şi înainte, merg de-a lungul ramurii inferioare a ischionului şi formează o plică cu concavitatea 
superioară, denumită plică recurentă sau falciformă (processus falciformis) . Aceasta dă inserţie fasciei 
muşchiului obturator intern. Se înţelege astfel, cum acest ligament, larg la cele două extremităţi şi 
îngustat în partea sa mijlocie, pare a fi format din două porţiuni triunghiulare inegale, unite prin 
vîrfurile lor; triunghiul superomedial (sacrococcigian) este mai mare, mai subţire, mai aderent de 
organele din jur decît triunghiul inferoextern (ischiatic) mai mic, mai gros şi avînd cu organele vecine 
doar raporturi de contiguitate. Această formă curioasă este rezultatul încrucişării fibrelor constituente 
ale ligamentului. 

Raporturi . Anterior, acest ligament vine în raport sus cu piramidalul bazinului, jos cu 
obturatorul intern, iar la mijloc cu micul ligament sacrosciatic. In rest, faţa anterioară a acestui liga¬ 
ment intră în raport cu conţinutul excavaţiei pelviene. Faţa posterioară este acoperită de muşchiul 
fesier mare. Acesta se inserează în parte pe porţiunea triunghiulară superioară internă (triunghiul 
sacrococcigian) a marelui ligament sacrosciatic. Marginea laterală formează o lamă aponevrotică care 
acoperă piramidalul bazinului. Marginea medială este liberă. Porţiunea internă a marelui liga¬ 
ment sacrosciatic prezintă mari orificii străbătute de ramurile coccigiene ale arterei fesiere inferioare 
şi mici ramuri ale plexului coccigian. 

Ligamentul sacrosciatic mic (lig. sacrospinale) , denumit şi ligament sacrospinal, ia forma unei 
lame triunghiulare cu baza înăuntru şi vîrful în afară. Situat înaintea ligamentului precedent, liga¬ 
mentul sacrosciatic mic se prinde cu ajutorul bazei de marginea corespunzătoare sacrococcigiană pe 
o distanţă de 3—4 cm, de unde fibrele lui converg formînd vîrful triunghiului care se inserează pe 
spina sciatică (vezi fig. 229). 

Raporturi. Faţa anterioară are raporturi intime cu muşchiul ischiococcigian. Faţa poste¬ 
rioară a micului ţigament se confundă în cele două-treimi mediale cu partea corespunzătoare a marelui 
ligament sacrosciatic. In treimea laterală liberă, această faţă este încrucişată de vasele ruşinoase 
interne. Marginea superioară se continuă cu o lamă de conjunctiv lax care se pierde înapoia nervului 
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sciatic şi a muşchiului piramidal, denumită lama sacrosciatică Morestin. Marginea inferioară formează 
un unghi de 45—50° cu marginea externă a marelui ligament. Acest mic ligament este format din 
fascicule fibroase amestecate cu fibre musculare provenite din muşchiul ischiococcigian. 

Semnificaţia morfologică . Marele ligament sacrosciatic (lig . sacrotuberale) este 
reprezentantul atrofiat al celei mai superioare porţiuni a muşchiului biceps femural. In sprijinul 
acestei teorii vin următoarele fapte: 

a) La vertebratele inferioare, inclusiv păsările, bicepsul femural se întinde pînă la ilion. 

b) La mamifere, inclusiv om, se remarcă o continuare netă a porţiunii superioare a bicepsului 
cu porţiunea inferioară a marelui ligament sacrosciatic. 

c) S-au descris cazuri la om, în care fasciculele musculare, aparţinînd bicepsului, depăşesc ischionul, 
fie spre a se insera pe marele ligament sacrosciatic, fie pentru a urca pînă la coccis. 

Micul ligament sacrosciatic pare a fi un rest fibros al părţii superioare a muşchiului sacrococci- 
gian foarte dezvoltat la animale şi cunoscut sub numele de muşchiul abductor al cozii. Fibrozarea 
acestui muşchi este mai accentuată la om în partea superioară, întrucît inserţia superioară se face 
pe vertebre imobile (sacru), în timp ce porţiunea inferioară îşi mai păstrează caracterele histologice 
musculare pentru că inserţia se face aici pe o parte rămasă mobilă. 

Ligamentele sacroischiatice ca clemente constitutive ale peretelui pelvian. Găurile ischiatice. Ligamen¬ 
tele sacroischiatice completează înapoi peretele posterior al excavaţiei pelviene. între marginea late¬ 
rală a sacrului şi marginea posterioară a coxalului, se delimitează o mare scobitură transformată de 
cele două ligamente sacroischiatice în 2 orificii: unul superior, în raport cu marea scobitură ischia- 
tică, iar altul inferior în raport cu mica scobitură ischiatică. 

Orificiul superior (foramen ischiadicum majus) are următoarele limite: medial, ligamentul sacrois- 
chiatic mare; supero-lateral, marea incizură ischiatică, inferior, ligamentul sacroischiatic mic. Prin 
acest orificiu trece muşchiul piramidal, mănunchiul vasculonervos fesier superior, nervul ischiatic 
şi femurocutanat posterior, vasele ischiatice şi pachetul vasculonervos ruşinos intern. 

Orificiul inferior (foramen ischiadicum minus), de formă triunghiulară sau ovalară, este limitat: 
infero-medial, de marele ligament sacroischiatic; superior şi de micul ligament sacroischiatic; lateral 
de mica incizură ischiatică. Prin el trece muşchiul obturator intern şi pachetul vasculonervos ruşinos 
intern, care, ieşit din bazin prin marea scobitură ischiatică, reintră tot acolo prin mica scobitură ischiatică. 

Membrana obturatoare (membrana obturatoria) şi canalul obturator (canalis obturatorius) 

Orificiul obturat, situat pe peretele anterior al bazinului, de fiecare parte a simfizei pubiene, 
prezintă o formă mai mult sau mai puţin circulară cu un diametru mediu de 5 cm şi cu axul mare 
îndreptat oblic în jos şi înapoi. Circumferinţa acestui orificiu se rupe în partea superioară, capetele 
rezultate dispunîndu-se, după o expresie plastică, în felul unei verigi pentru chei, dînd astfel naştere 
unui şanţ oblic, şanţul subpubian. Orificiul obturat este astupat de o formaţie fibroasă, numită mem¬ 
brana obturatoare, dublată în partea superioară laterală de o altă formaţie similară cunoscută sub 
numele de bandeletă subpubiană (Testut) sau micul ligament anterior al găurii obturate (Fischer). Mem¬ 
brana obturatoare este constituită din fascicule cu direcţie diferită care încrucişează perpendicular sau 
aproape perpendicular marginile osoase pe care se inserează. Partea superioară a orificiului obturat 
nu este astupată de membrana respectivă; ea reprezintă la acest nivel o margine liberă care constituie 
limita inferioară a orificiului pelvian al canalului obturator subpubian (canalis obturatorius). Bandeleta 
subpubiană dublează în partea supero-laterală membrana obturatoare fără a constitui însă o dedublare 
a acesteia, întrucît inserţia anterioară a acestei bandelete se face pe ligamentul transversal al aceta- 
bulului şi nu pe buza anterioară a şanţului subpubian. Şanţul subpubian este transformat de către 
membrana şi ligamentul sus-amintit, într-un canal osteofibros, canalul obturator subpubian (canalis obtu¬ 
ratorius) prin care trec 3 organe, dispuse astfel de sus în jos: nervul, artera şi vena obturatoare. Aceste 
elemente vasculonervoase sînt înconjurate de grăsime, care se continuă pe de o parte cu cea subperito- 
neală a bazinului, iar pe de altă parte cu grăsimea coapsei. Canalul obturator subpubian creează o 
legătură între bazin şi coapsă, situîndu-se din acest motiv între elementele cu reală importanţă chirur¬ 
gicală; prin el se produc herniile obturatoare, iar colecţiile purulente pot emigra din bazin la coapsă.» 
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Modificările articulaţiilor centurii pelviene în timpul sarcinii şi în facere . Aplicaţii practice 

La animale s-au constatat de mult timp modificări morfologice, ca de exemplu înmuierea şi rela¬ 
xarea ligamentelor interpubiene (cobai) sau a ligamentelor sacroiliace (vacă), survenite în timpul 
gestaţiei. 

La femei au fost semnalate fenomene analoage de umflare, înmuiere şi relaxare a ligamentelor 
excavaţiei pelviene, caracteristice perioadei gravidităţii. Aceste modificări, care par a fi mai accentuate 
la femeile cu bazinul strimt (adaptare compensatoare), permit oaselor bazinului deplasări mai mult 
sau mai puţin întinse, menite să lărgească excavaţia pelviană şi să favorizeze coborîrea fătului în timpul 
naşterii. Această lărgire este realizată de fapt de următorii doi factori: 

1. Extensibilitatea mai mare a ligamentelor, care la nivelul simfizei pubiene permit o mărire a 
spaţiului interarticular respectiv, iar la nivelul articulaţiilor sacroiliace accentuează mutaţia şi, implicit, 
diametrul anteroposterior al strîmtorii inferioare. 

2. Presiunea excentrică exercitată de uter asupra pereţilor pelvieni, înmuiaţi şi relaxaţi în urma 
congestiilor (constante aici în perioada de sarcină), încît se lasă îndepărtaţi de axul excavaţiei. în 
cazuri de bazine strîmtate, coborîrea capului fetal fiind dificilă, se poate recurge la simfiziotomie 
(secţionarea articulaţiei pe linia mediană), pubectomie (secţionarea pubelui în afara simfizei), iar cînd 
acestea sînt insuficiente, se poate recurge la cezariană (extragerea fătului prin abdomen după lapara- 
tomie). 

După naştere, ligamentele centurii pelviene redevin, în ceea ce priveşte dimensiunile şi structura, 
la situaţia dinaintea gravidităţii, contribuind prin aceasta la restabilirea îmbinării suprafeţelor arti¬ 
culare. Uneori însă, această îmbinare se efectuează cu oasele coxale rotate posterior, respectiv, aşa cum 
aceste oase erau orientate în graviditate (subluxaţia articulaţiei sacroiliace, care trebuie redusă întrucît 
este dureroasă). 

ARTICULAŢIA COXOFEMURALA (ARTICULATIO COXAE) 

Articulaţia coxofemurală, cunoscută încă sub numele de articulaţia şoldului, uneşte femurul cu 
coxalul. 

Suprafeţe articulare 

Cele două oase care participă la formarea acestei articulaţii oferă fiecare cîte o suprafaţă articulară 
sferică, invers conformate. Pe de o parte, femurul prezintă o suprafaţă articulară sferică şi convexă 
(capul femural), iar pe de altă parte coxalul vine cu o suprafaţă articulară sferică şi concavă (acetabul) 
(fig. 230). 

Capul femural reprezintă două-treimi dintr-o sferă cu o rază de aproximativ 25 mm la bărbat 
şi 20 mm la femeie. Acest segment de sferă plină, orientat oblic în sus, înăuntru şi puţin înainte, prezintă 
aproape în centrul suprafeţei sale o mică depresiune presărată cu mici orificii vasculare şi cunoscută 
sub numele de foseta capului. Ea serveşte de inserţie unui ligament intraarticular: ligamentul rotund 
(lig . capitis femoris), din care cauză se mai numeşte foseta ligamentului rotund. 

Suprafaţa articulară femurală este limitată în afară printr-o linie neregulată circulară, care o separă 
de o gîtuitură cilindroidă, oblică în jos şi în afară, numită col anatomic. în afara acestuia se detaşează 
o proeminenţă importantă (marele trohanter), iar înapoia lui, alta mai redusă (micul trohanter), unite 
între ele atît anterior, cît şi posterior, prin cîte o creastă intertrohanteriană. 

Capul femural este acoperit de un strat de cartilaj hialin care lipseşte doar în partea antero-infe- 
rioară a fosetei ligamentului rotund şi a cărei grosime scade de la centru (2,5—3 mm) înspre periferie. 

Acetabulul prezintă o circumferinţă neregulată şi o suprafaţă similară unei jumătăţi de sfere goale. 
Circumferinţa respectivă este brăzdată de 3 scobituri care corespund liniilor de sutură dintre cele trei 
piese primitive ale coxalului; scobitura inferioară sau ischiopubiană este cea mai accentuată. Suprafaţa 
interioară a acetabulului prezintă două porţiuni distincte: una articulară, semilunară, ocupînd aproape 
în întregime periferia (exceptînd scobitura inferioară a circumferinţei), iar alta nearticulară, patrulateră, 
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mai profund situată decît prima şi care ocupă centrul şi porţiunea antero-inferioară a acetabulului. 
Singură suprafaţa semilunară este acoperită de un strat de cartilaj hialin a cărui grosime creşte invers 
ca la femur: de la periferie spre centru. Suprafaţa patrulateră este căptuşită cu un strat periostic 
peste care se dispune un alt strat de ţesut lax şi grăsos. 

Cadrul cotiloidian (labrum acetabulare) (vezi fig. 230), similar celui glenoidian, este un fibrocartilaj 
inelar plasat pe circumferinţa acetabulului; el accentuează adîncimea acestuia, a cărui capacitate o 
măreşte de la aceea a unei jumătăţi 
de sferă la aceea a două-treimi de 
sferă, fapt care împreună cu forma 
prismatică-triunghiulară îi acordă pe 
deplin titlul de „omologul morfologic” 
al cadrului glenoidian (labrum glenoi- 
dale). Dar în plus, acest cadru cotiloi¬ 
dian prin circumferinţa sa externă 
liberă, strangulează capul femural şi-l 
menţine în cavitatea cotiloidă, chiar 
atunci cînd toate mijloacele de unire 
sînt suprimate. Acest ultim rol dife¬ 
renţiază mult din punct de vedere 
mecanic cadrul cotiloidian de cadrul 
glenoidian. Avînd o formă prismatic 
triunghiulară, cadrul cotiloidian pre¬ 
zintă 3 feţe: o faţă aderentă sau baza, 
în raport cu periferia cavităţii; una 
externă convexă, care răspunde capsu¬ 
lei şi sinovialei; alta internă, concavă, 
netedă, în raport cu capul femural. 

Acest inel fibrocartilaginos pătrunde 
în scobiturile anterioară şi posterioară 
ale circumferinţeicotiloidiene, desfiin- 
ţîndu-le. Ajuns la nivelul scobiturii 
inferioare (ischiopubiene), trece ca o 
punte peste ea transformînd-o într-un 
orificiu care face să comunice cavitatea cotiloidă cu exteriorul. Puntea ligamentară amintită se numeşte 
ligamentul transvers al acetabulului (lig. transversum acetabuli) , iar orificiul osteofibros creat cu ajutorul ei ia 
numele de orificiu ischiopubian. Prin acest orificiu trec arteriole şi vene destinate ligamentului rotund, 
încadrate de un pachet lax şi grăsos care face legătura între ţesutul pericotiloidian şi pachetul grăsos 
al porţiunii cotiloidiene nearticulare. Grosimea cadrului cotiloidian variază, fiind mai accentuată 
în partea posterioară. 

Mijloace de unire 

Cele două suprafeţe ale articulaţiei coxofemurale sînt menţinute în contact cu ajutorul unei capsule 
întărită de o serie de ligamente, prin cadrul cotiloidian şi de asemenea cu ajutorul muşchilor şi al 
presiunii atmosferice (fig. 231). 

Capsula articulară (capsula articularis) . Este reprezentată printr-un manşon de formă conoidă, 
inserat prin partea sa medială pe circumferinţa cavităţii cotiloide (acetabulului), iar prin cea laterală 
pe colul femural. Inserţia pe osul coxal se face pe periferia sprîncenii cotiloide şi pe faţa laterală a 
labrului acetabular; la nivelul orificiului ischiopubian, capsula trece pe faţa externă a ligamentului 
transvers al acetabulului, lăsînd liber acest orificiu. Inserţia pe colul femurului are o mare importanţă 
chirurgicală şi merită o descripţie amănunţită: 

— înainte, capsula se prinde pe linia intertrohanteriană anterioară, deci la limita laterală a colului; 
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Fig. 230. — Articulaţia coxofemurală (articulatio coxae). 
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— înapoi, ea se inserează pe faţa posterioară a colului la unirea treimii laterale cu cele două 
treimi mediale, deci aproximativ la 1 cm înăuntrul crestei intertrohanteriene posterioare. Inserţia 
capsulei la acest nivel se face mai slab, mai puţin aderent decît în porţiunea anterioară; 

— în sus, inserţia se face de-a lungul unei linii oblice, care uneşte linia de inserţie anterioară 
cu cea posterioară; 

— în jos, linia de inserţie capsulară porneşte de la extremitatea inferioară a liniei intertrohante¬ 
riene anterioare, trece înaintea micului trohanter şi apoi se îndreaptă brusc în sus şi înapoi pentru a 

întîlni linia de inserţie posterioară. 

în concluzie, din cele spuse mai sus 
rezultă că: 

a) trohanterul mare cu fosa digitală, 
precum şi trohanterul mic rămîn în afara 
inserţiei capsulei (fig. 232); 

b) această capsulă acoperă toată faţa 
anterioară a colului femural, care deci este 
intracapsulară în totalitatea ei, în timp ce 
tot ea acoperă numai cele două-treimi medi¬ 
ale ale feţei posterioare a colului, treimea 
laterală rămînînd în mod constant extra- 
capsulară; 

c) o fractură a treimii laterale a co¬ 
lului femural este intracapsulară înainte 
şi extracapsulară înapoi; 

d) inserţia capsulei făcută la distanţă de 
capul articular permite o remarcabilă liber¬ 
tate de mişcare a articulaţiei coxofemurale. 

Din punctul de vedere al construcţiei 
anatomice, această capsulă posedă două 
feluri de fibre: longitudinale, dispuse su- 
~ văzu* tă anterior v .perficial, şi circulare, dispuse profund. 

Fibrele longitudinale se grupează pe alo¬ 
curi, confundîndu-se cu ligamentele de întărire a capsulei descrise mai jos. Fibrele circulare cad 
perpendicular pe axul colului grupîndu-se şi ele într-un fascicul numit ligamentul inelar (Weber) sau 
zona orbiculară , care va fi descrisă o dată cu ligamentele de întărire a capsulei. O parte dintre fibrele 
profunde ale capsulei se reflectă pe col şi urcă înspre suprafaţa articulară a capului ridicînd sinoviala 
şi formează nişte plici numite retinacula sau frenula sinoviae. 

Capsula articulaţiei coxofemurale este puternică şi rezistentă; ea este însă puţin laxă. Atinge cea 
mai mare grosime în partea superioară (8—12 mm), în partea antero-inferioară atingînd o grosime 
doar de 2—3 mm. Uneori, ea prezintă o adevărată comunicare cu bursa seroasă a muşchiului psoasiliac 
situată pe partea ei anterioară. 

Ligamentele de întărire a capsulei sînt îngroşări ale capsulei confundate intim cu aceasta. Ele 
sînt în număr de 3: iliofemural, pubofemural şi ischiofemural. 

Ligamentul iliofemural (lig. Bertin, lig. I. Bigelow) (lig . iliofemorale) este aşezat ca un larg 
evantai pe faţa anterioară a articulaţiei (vezi fig. 231). Prin vîrf se prinde imediat sub spina iliacă 
antero-inferioară. De aici se îndreaptă în jos şi în afară, lărgindu-se, şi vine să se termine prin baza 
sa pe linia intertrohanteriană anterioară. Acest evantai ligamental subţire în porţiunea lui mijlocie 
se îngroaşă mult înspre margini condensîndu-şi fibrele în două fascicule: 

— fasciculul superior, avînd o direcţie aproape orizontală, paralel cu axul colului, se termină 
pe marginea anterioară a marelui trohanter (dedesubtul tendonului micului fesier), din care cauză se 
mai numeşte şi ligamentul iliopretrohanterian. Limitează mişcările de adducţie şi rotaţie în afară; 

— fasciculul inferior coboară aproape vertical şi, răsucindu-se uşor, vine să se prindă înaintea 
trohanterului mic, pe extremitatea inferioară a liniei intertrohanteriene anterioare. După inserţiile 
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sale, el este cunoscut încă sub numele de ligament iliopretrohanterian. Deşi mai subţire decît prece¬ 
dentul, el este foarte puternic şi limitează mişcarea de extensie a coapsei de bazin. 

Ligamentul pubofemural (lig. pubofemorale) (vezi fig. 231) este aşezat tot pe faţa anterioară ca şi 
precedentul. Inserţia lui superioară este mai largă decît a ligamentului iliofemural. Astfel, în sus, 
ligamentul pubofemural se inserează pe eminenţa iliopectinee, creasta pectineală şi ramura superioară 
a pubelui, de unde fibrele lui converg înspre micul trohanter şi se termină lîngă fasciculul iliopre¬ 
trohanterian, imediat înaintea micului trohanter. împreună cu cele două fascicule ale ligamentului 



precedent, ligamentul pubofemural formează un N majuscul, ale cărui ramuri paralele sînt date de 
ligamentul pubofemural şi fasciculul pretrohanterian, ramura de unire fiind reprezentată prin fasciculul 
iliopretrohanterian. Limitează mişcarea de abductie şi rotaţie externă (vezi fig. 231). 

Ligamentul ischiofemural (lig. ischiofemorale) . Este aşezat de partea posterioară a articulaţiei (vezi 
fig. 232). El se inserează înăuntru pe scobitura subcotiloidă şi pe sprinceana cotiloidă situată deasupra 
acestei scobituri. De aici, fibrele merg în afară şi în sus terminîndu-se diferit: 

— cele superioare, după ce încrucişează marginea superioară a colului, se inserează înaintea 
şi deasupra fosetei digitale (faţa medială a trohanterului mare), luînd numele de fascicul ischiosupra- 
cervical. Acest fascicul se situează înaintea tendonului terminal al obturatorului intern; 

— cele inferioare se amestecă cu fibrele circulare ale capsulei, terminîndu-se în zona orbiculară; 
ele se condensează într-un fascicul numit ischiocapsular sau ischiozonular. 

Ligamentul ischiofemural limitează rotatia înăuntru şi adducţia femurului. 

Zona orbiculară (lig. inelar Weber) (zona orbiculuris) , reprezintă fibrele profunde ale capsulei arti¬ 
culare, fapt care simplifică evidenţierea ei pe o articulaţie deschisă şi îngreunează punerea ei în 
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evidenţă la suprafaţa capsulei. Pe o capsulă nesecţionată, prezenţa zonei orbiculare se poate constata 
într-o mică măsură pe partea postero-inferioară a articulaţiei. Această zonă orbiculară prezintă două 
feluri de fibre: unele cu inserţie osoasă, iar altele proprii. Cele cu inserţie osoasă se desprind de pe 
sprinceana cotiloidă de sub spina iliacă antero-inferioară şi se bifurcă în 2 ramuri care coboară înaintea 
şi înapoia colului pentru a se uni sub el şi a-1 îmbrăţişa ca o praştie. Fibrele proprii formează în 
capsulă inele complete sau aproape complete care se dispun paralel cu sprinceana cotiloidă. Prin dispo¬ 
ziţia ei, zona orbiculară reprezintă un mijloc de susţinere foarte important al colului femural. Prin 
diametrul ei mai mic decît cel al capului femural, opreşte pe acesta de a părăsi cavitatea cotiloidă. 

Ligamentul rotund (lig. capitis femoris) (vezi fig. 230) este o bandeletă fibroasă impropriu denumită 
ligament rotund, întrucît el este turtit. Situat intraarticular, între capul femural şi cavitatea cotiloidă, 
are o lungime de aproximativ 30—35 mm şi o grosime mai mare la extremitatea coxală (14—16 mm), 
decît la cea femurală (8—10 mm). Pe femur se inserează în foseta capului femural pe care nu o utili¬ 
zează în acest sens decît parţial, în porţiunea ei anterosuperioară. Pe coxal, inserţia acestui ligament 
se face prin 3 rădăcini: mijlocie, antero-superioară şi postero-inferioară. Cea mijlocie se prinde pe liga¬ 
mentul transvers al acetabulului. Cea antero-superioară se termină pe extremitatea anterioară a scobi¬ 
turii ischiopubiene şi poartă numele de fascicul pubian. Cea postero-inferioară este mai puternică 
decît precedenta şi se inserează la extremitatea posterioară a scobiturii ischiopubiene, adesea în afara 
cavităţii cotiloide. Este cunoscută sub numele de fascicul ischiatic. în afară de fibrele descrise mai 
trebuie amintite cîteva care merg profund către fundul acetabulului şi ridică sinoviala articulară, deter- 
minînd plice ale sinovialei. Atunci cînd suprafeţele articulare sînt alipite, ligamentul rotund turtit 
dinafară-înăuntru prezintă 2 feţe: una laterală concavă, care se mulează pe capul femurului, iar alta 
medială, convexă, care se aplică pe perniţa grăsoasă care ocupă partea nearticulară a cavităţii cotiloide. 

în grosimea ligamentului rotund se găsesc cîteva arteriole şi cîteva venule destinate, fie capului 
femural, fie ligamentului rotund însuşi. Atunci cînd este bine dezvoltat, acest ligament este foarte 
rezistent: la nou-născut suportă 7 —8 kg, iar la adult 30—45 kg. El se prezintă însă în privinţa dezvol¬ 
tării sub aspecte foarte variate, utilizînd toată gama posibilităţilor în cadrul noţiunilor de „puternic” 
şi „slab”. Astfel, el poate fi uneori foarte puternic, iar alteori foarte slab, reprezentat sub forma unui 
simplu pliu sinovial. S-au descris cazuri în care ligamentul rotund a lipsit complet. De altfel, la unele 
maimuţe, această lipsă este regulă. 

Deşi na este indispensabil, ligamentul rotund prezintă o valoare funcţională oarecare: 

— contribuie la hrănirea capului femural, mai ales în perioada de osificare, prin vasele pe care le conţine; 

— fiind înconjurat de sinovială, măreşte suprafaţa de secreţie a acestei membrane şi favorizează prin mişcările 
lui răspîndirea sinoviei pe suprafeţele articulare; 

— ajută ligamentul iliofemural în acţiunea Iui: se întinde cînd coapsa flexată pe bezin este addusă sau rotată 
în afară. 

Primele interpretări care s-au dat acestui ligament au fost funcţionale, considerîndu-se că este: 

— susţinător al capului femural în cavitatea cotiloidă plată a embrionului (Barbov); 

— conducător de vase pentru capul femural (Lenle, Sapey); 

— secretor de sinovie. 

Constatîndu-se că absenţa lui nu influenţează apreciabil funcţia articulară, aceste explicaţii funcţionale sînt 
părăsite. Pentru elucidarea semnificaţiei morfologice a acestui ligament se apelează la embriologie şi anatomie com¬ 
parată. Două teorii au valoare în acest sens: 

a) După Moser, ligamentul rotund este o parte a capsulei embrionare întrucît în evoluţia embrionară ligamentul 
face parte la început din capsula articulaţiei şi abia ulterior se izolează. 

b) După Sutton, acest ligament este restul unui muşchi (m. ambiens ), care se inserează printr-o extremitate pe 
capul femurului, iar prin cealaltă se inserează pe pube sau se continuă cu pectineul. Acest lucru se vede clar la cal. 
La struţ, ligamentul rotund se continuă direct cu muşchiul pectineu. 

Rolul presiunii atmosferice în menţinerea suprafeţelor articulare constituie o problemă incomplet elucidată. Fraţii 
Weber, printr-o serie de experienţe făcute asupra articulaţiei coxofemurale la cadavru, demonstrează că presiunea atmos¬ 
ferică ar avea un rol important în menţinerea suprafeţelor articulare. Astfel, la un cadavru cu membrele atîrnate, se 
secţionează toate părţile moi din jurul articulaţiei coxofemurale împreună cu capsula şi se constată că, totuşi, capul 
femural nu părăseşte cavitatea cotiloidă. Dacă se perforează prin bazin peretele cavităţii cotiloide, capul femural poate 
fi extras datorită presiunii atmosferice care-1 împinge prin orificiul creat. Capul repus din nou în cavitate nu se mai 
poate extrage, dacă orificiul se obstruează. Suprafaţa semilunară fiind de 16 cm 2 , presiunea atmosferică este de apro¬ 
ximativ 16 kg; greutatea membrului inferior fiind de 9 — it) kg, menţinerea capului femural de către presiunea atmos¬ 
ferică este explicabilă. 
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Gerken combate teoria fraţilor Weber, afirmînd că nu se pot trage concluzii asupra a ceea ce se întîmplă pe 
viu, după experienţe făcute pe cadavru. Ligamentele sînt diferite în ceea ce priveşte consistenţa şi volumul la viu 
şi la cadavru. De asemenea sinovia este mai abundentă la viu. Deci condiţiile anatomice diferite aduc după ele con¬ 
diţii mecanice diferite pentru articulaţia coxofemurală. Un sprijin puternic pentru afirmaţia lui Gerken îl constituie 
experienţa făcută pe cîini curarizaţi, cărora secţionîndu-li-se muşchii periarticulari, capul femural a putut fi extras 
cu uşurinţă din cavitatea cotiloidă. Concluzia pe care o trage Gerken este că masele musculare, cu tonicitatea şi elas¬ 
ticitatea lor, sînt acelea care intervin pentru a menţine în contact suprafeţele articulare. 

Un alt autor (W. Allen) demonstrează printr-o serie de experienţe că suprafeţele articulare sînt menţinute în 
contact în primul rînd cu ajutorul cadrului cotiloidian, apoi cu ajutorul capsulei şi ligamentelor, presiunea atmos¬ 
ferică neavînd rol în acest sens. 

Sirio viata 

Sinoviala articulaţiei coxofemurale este reprezentată prin două părţi distincte: una tapetează 
capsula şi se numeşte sinovială principală sau propriu-zisă, iar cealaltă înconjură ligamentul rotund 
şT ia numele de sinoviala ligamentului rotund. 

Sinoviala principală tapetează faţa profundă a capsulei, iar la nivelul inserţiilor ei se reflectă 
pentru a tapeta porţiunea intracapsulară a colului femural, respectiv faţa externă a cadrului cotiloi¬ 
dian. La locul ei de reflexie, sinoviala este ridicată fie de vase, fie de fascicule capsulare recurente 
dînd naştere unor plici (retinaculasinoviae). Una dintre aceste plici merge constant de-a lungul marginii 
inferioare a colului şi se numeşte plică pectineofoveală Amantini. în general, capsula fiind groasă 
nu este străbătută de prelungiri sinoviale; totuşi, în partea posterioară a colului sub ligamentul ischio- 
femural, sinoviala ridică uşor capsula şi formează un fund de sac. Uneori, în partea anterioară, poate 
exista un orificiu de comunicare între sinovială şi bursa psoasului. 

Sinoviala ligamentului rotund formează o teacă ligamentului respectiv. în sus, ea se termină pe 
marginea fosetei capului, iar în jos se termină pe marginile porţiunii nearticulare a acetabulului. 
Această sinovială închide înăuntru scobitura ischiopubiană formînd adesea la acest nivel unul sau două 
funduri de sac. 

Raporturi 

— înainte, această articulaţie vine în raport cu următoarele elemente, luate dinafară-înăuntru: 
tendonul dreptului femural, psoasul iliac, pectineul; prin intermediul muşchilor de mai sus, cu vasele 
femurale înăuntru şi nervul femural în afară. 

— înapoi, articulaţia vine în raport cu 2 straturi musculare: unul profund format din piramidal, 
gemen superior, tendonul obturatorului intern, gemen inferior, pătrat femural (luaţi de sus în jos), 
altul superficial reprezentat de marele fesier; între straturile de mai sus coboară, pornind de la mar¬ 
ginea inferioară a piramidalului, nervul sciatic, nervul femurocutanat posterior şi artera ischiatică. 

— în jos şi înăuntru răspunde obturatorul extern. 

— în sus şi în afară, articulaţia este acoperită de fesierul mic şi mijlociu. 

Vascutarizaţie şi inervaţie 

Arterele provin din iliaca internă şi femurala profundă. Ultima vascularizează această articulaţie 
prin intermediul celor două circumflexe (anterioară şi posterioară) care se anastomozează şi formează 
în jurul colului chirurgical al femurului un cerc arterial. De la acest cerc pornesc ramuri ascendente. 
O arteră pleacă din circumflexiunea anterioară, perforează ligamentul iliofemural şi pătrunde în arti¬ 
culaţie. O alta este plecată din circumflexiunea posterioară, străbate scobitura ischiopubiană şi pătrunde 
în ligamentul rotund. Iliaca internă vascularizează această articulaţie cu ajutorul a 3 ramuri: obtu¬ 
ratoare, ischiatică şi fesieră. Sîngele venos se varsă în vena iliacă internă. 

Nervii sînt anteriori şi posteriori. Cei anteriori provin din femural şi obturator (respectiv din 
plexul lombar). Cei posteriori provin direct din plexul sacrat, din nervul sciatic, din femurocutanat 
posterior şi din ramura pătratului femural. 
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Muşchii flexori 


Muşchiul psoasiliac fm. iliopsoas) este un muşchi format din două porţiuni: psoas şi iliac, care, 
izolate în abdomen, trec apoi la coapsă, unde se unesc într-un singur corp muscular. împreună cu 
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Fig. 233. — Diafragmul şi muşchiul psoas iliac. 

pătratul lombelor şi micul psoas face parte din muşchii regiunii posterioare a abdomenului sau ai 
regiunii lomboiliace (fig. 233). 
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Muşchiul psoas (m. psoas major) 

Inserţii. în sus: pe feţele laterale ale vertebrelor T 12 şi L lţ L 2 , L 3 , L 4 şi pe discurile inter- 
vertebrale respective; pe apofizele costiforme ale vertebrelor respective. Pe corpul vertebrelor, inserţiile 
se fac prin nişte arcade fibroase cu concavitatea medială, pe sub care trec vasele lombare şi ramuri 
din simpatic (vezi fig. 238). în jos, fasciculele musculare constituite într-un corp muscular trec prin 
regiunea lombară, bazin, lacuna musculară, coapsă şi se termină pe trohanterul mic (vezi fig. 238). 
La nivelul regiunii lombare, psoasul trece pe sub o arcadă fibroasă care-i poartă numele. 

Muşchiul iliac (m. iliacus) 

Inserţii. In sus, se inserează pe fosa iliacă internă. în jos, fibrele musculare trec sub forma 
unui corp muscular unic prin lacuna musculară, pentru ca apoi, unite cu tendonul psoasului, să se 
insereze pe trohanterul mic (vezi fig. 238). 

Raporturi. Psoasul iliac are raporturi importante care necesită o examinare succesivă în 
abdomen (porţiunea lombară şi iliacă) la nivelul ligamentului inghinal şi la coapsă. 

Porţiunea lombară vine în raport înainte cu diafragma, micul psoas, cu rinichiul şi vasele renale, 
cu ureteral, vasele genitale şi cu porţiunile verticale ale colonului. înapoi, răspunde apofizelor trans- 
verse ale vertebrelor lombare, muşchilor intertransverşi şi muşchiului pătratul lombelor de care este 
separat prin foiţa anterioară a aponevrozei transversului. Muşchiul este traversat de ramurile plexului 
lombar. 

Porţiunea iliacă vine în raport înainte cu cecul şi apendicele (la dreapta) şi cu colonul iliao (la 
stînga). Posterior, muşchiul răspunde fosei iliace interne. Pe marginea medială merg vasele iliace externe. 

La nivelul ligamentului inghinal, acest muşchi trece împreună cu nervul femural (situat deasupra 
muşchiului) prin lacuna musculară. 

La coapsă, muşchiul psoas iliac formează prin faţa anterioară partea laterală a planşeului triun¬ 
ghiului Scarpa. Marginea medială răspunde la acest nivel pectineului, cu care determină un şanţ prin 
care merg vasele femurale. Marginea laterală răspunde tensorului fasciei lata, croitorului şi dreptului 
anterior al coapsei. Faţa posterioare vine in raport cu capsula articulaţiei coxofemurale de care este 
separată printr-o bursă seroasă remarcabilă. 

In croaţia este asigurată de ramuri colaterale ale plexului lombar (neuromerul L x — L 2 — L 3 ); 
ramuri colaterale ale nervului femural: una mai lungă în porţiunea lombară şi trei-patru mai scurte 
în porţiunea iliacă (neuromerul L 2 —L 3 ). 

Acţiune. Cînd îşi ia punct fix pe inserţia superioară, el produce flexia coapsei pe bazin. 
Este cel mai important ridicător al coapsei şi intervine în mers. Psoasul lucrează prin componenţa 
de lungime, iar iliacul prin cea de forţă. Cînd acest muşchi este paralizat, mersul este extrem de îngreu¬ 
nat, deoarece sinergiştii lui (cvadricepsul şi tensorul fasciei lata) sînt slabi. Este de asemenea un rotator 
al femurului In afară şi adductor. 

Cînd îşi ia punct fix pe femur, flexează bazinul şi coloana vertebrală înainte. Cînd se contractă 
unilateral, flectează şi înclină trunchiul de partea lui şi îi imprimă o mişcare de rotaţie care duce 
simfiza de partea opusă. 

împreună cu muşchii spinali şi abdominali, psoasul iliac asigură echilibrul corpului şi staţiunea 
verticală. 

Fascia iliacă (fascia iliaca) 

Numită încă şi aponevroza iliacă, acoperă muşchiul psoas iliac în toată întinderea lui. In sus, 
ea se îngroaşă şi formează psoasului o arcadă. în jos, la nivelul ligamentului femural, aderă intim 
de acesta în porţiunea laterală, în timp ce în porţiunea medială merge sub forma unei bandelete să 
se prindă pe eminenţa iliopectinee. La coapsă, ea se subţiază, continuîndu-se cu fasciile muşchilor 
vecini. Un strat lax şi grăsos o separă de peritoneu şi ea se opreşte la ligamentul inghinal, datorită 
aderenţei fasciei iliace la fascia transversalis. Un alt strat lax şi grăsos o separă de muşchiul psoas, 
dar aici continuă pe sub ligamentul inghinal pînă la coapsă. Dispoziţia acestor straturi de ţesut, 
componenţii lax şi grăsos, are importanţă clinică. 
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Muşchiul tensor al fasciei lata (m. tensor fasciae latae) 
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Este un muşchi turtit şi subţire, tendinos în partea inferioară şi întins de la coxal la tibie (fig. 234). 
Inserţii . Se prinde în sus pe spina iliacă antero-superioară, pe creasta iliacă învecinată ei, 
pe scobitura nenumită şi pe aponevroza fesieră. Fibrele musculare se îndreaptă de aici în jos şi uşor 

posterior trec peste marele trohanter 
, x v şi se continuă în partea inferioară cu 

nişte fascicule tendinoase care, aco¬ 
perite de fascia lata, dau naştere unei 
bandelete longitudinale rezistente de¬ 
numită tractul iliotibial sau bandeleta 
Maissiat. In ultimă instanţă, această 
bandeletă »e fixează pe condilul lateral 
al tibiei şi pe marginea laterală a 
rotulei. 

Raporturi . Superficial, ten- 
donul fasciei lata răspunde în toată 
întinderea saaponevrozei şi pielei. Prin 
faţa profundă acoperă fesierul mijlo¬ 
ciu, dreptul coapsei şi vastul lateral. 

Inervaţi e. Este inervat de 
o ramură provenită din nervul fesier 
superior (neuromer L 4 —L 6 şi S 2 ). 

Acţiune. întinde fascia fe¬ 
murală, ducînd coapsa în afară (ab- 
ducţie). Poate flecta coapsa şi deci 
poate înlocui în mers, pînă la un 
punct, psoasul. înclină bazinul de 
partea sa. în staţiune verticală cu 
sprijin pe ambele picioare, el prinde, 
împreună cu fesierul mare, bazinul ca 
o chingă. Are rol în menţinerea echi¬ 
librului într-un singur picior, fie în 
staţiune, fie în mers; în aceste cazuri, 
greutatea corpului se deplasează pe 
piciorul de sprijin, tensorul fasciei 
lata împreună cu fesierii mijlociu şi 
mic se contractă, apleacă corpul de 
partea deplasării şi, concomitent, aduc 
centrul de greutate asupra punctului 
de sprijin. Prin compresiune asupra 
marelui trohanter, tensorul fasciei lata 
împinge capul femural în cavitatea 
cotiloidă. Printr-o serie de fibre pe 
care le trimite retinaculelor patelare, 
acest muşchi acţionează şi asupra arti¬ 
culaţiei genunchiului, contribuind la 

Fig. 234. — Muşchii regiunii anterioare a coapsei. menţinerea suprafeţelor articulare. 
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Muşchiul pectineu (m. pectineus) 

Este cel mai superior dintre muşchii regiunii mediale şi se întinde de la pube la partea superioară 
a capului femural (vezi fig. 237). 

Inserţii . In partea superioară, acest muşchi se inserează prin intermediul unor fibre tendi- 
noase pe spma pubelui, iar prin implantarea directă a fibrelor musculare, pe următoarele elemente: 
creasta pectineală, ligamentul Cooper, buza anterioară a şanţului subpubian, pe faţa profundă a fasciei 
care îl acoperă şi pe ligamentul pubofemural al articulaţiei coxofemurale. De aici muşchiul se îndreaptă 
în jos,*în afară şi puţin înapoi, suferind o uşoară torsiune pentru a veni să se fixeze pe creasta pecti¬ 
neală a femurului (linia de trifurcaţie mijlocie a liniei aspre femurale). 

Raporturi. Faţa anterioară a pectineului este acoperită de o fascie, constituie porţiunea internă 
a planşeului triunghiului Scarpa şi peretele posterointern al canalului femural. Această faţă vine în 
raport cu ligamentul lacunar (Gimbernat), cu vena femurală, cu ganglionii şi vasele limfatice şi cu 
adductorul mijlociu care o acoperă parţial. Faţa posterioară acoperă capsula articulaţiei coxofemurale, 
obturatorul extern, adductorul mic şi mănunchiul vasculonervos obturator. 

Marginea medială răspunde adductorului mijlociu şi mic. Marginea laterală formează, împreună 
cu marginea medială a psoasului iliac, un şanţ prin care coboară artera femurală. 

Inervaţi e. Este efectuată de nervul musculocutanat intern, ramură din nervul femural» 
care, după ce trece pe sub vasele femurale, abordează muşchiul pectineu pe faţa lui anterioară (neu* 
romer L 2 —L 3 ) şi de nervul obturator (neuromer L 3 ). 

Acţiune. Gînd îşi ia punct fix pe coxal, el este adductor, rotator în afară şi flexor al coapsei. 
Cînd îşi ia punct fix pe femur, devine un flexor al bazinului pe coapsă. Ca adductor şi rotator în 
afară, el aşază coapsa în poziţia croitorului. Ca flexor, este un sinergist al psoasului iliac. 

Muşchiul croitor (m. sartorius) se va descrie la muşchii motori ai articulaţiei genunchiului. 

Muşchiul cvadriceps (m. quadriceps femoris) se va descrie la muşchii motori ai articulaţiei genun¬ 
chiului. 


Muşchii extensori 

Muşchiul fesier mare (m. glutaeus maximus) 

Este cel mai voluminos şi mai superficial muşchi al regiunii (fig. 235). 

Inserţii: a) Pe fosa iliacă externă, cîmpul situat înapoia liniei semi-circulare şi porţiunea 
corespunzătoare crestei iliace. 

b) Pe ligamentul sacroiliac posterior. 

c) Pe părţile laterale ale sacrului şi coccigelui. 

d) Pe aponevroza lombodorsală. 

e) Pe marele ligament sacroischiatic. 

Fibrele musculare plecate de la inserţiile de mai sus se grupează în fascicule separate prin despăr¬ 
ţitori aponevrotice şi se îndreaptă în jos şi în afară unde se inserează pe: 

1. Tractul iliotibial. 4 

2. Pe ramura de trifurcaţie externă a marginii posterioare a femurului. 

3. Pe trohanterul al III-lea. 

4. Fasciculele superioare şi inferioare se prind pe fascia femurală. Aceşti muşchi împreună cu 
grăsimea subcutanată dau forma fesei. 

Raporturi . Fesierul mare are o formă romb ică şi prezintă de studiat 2 feţe: superficială şi 
profundă şi 4 margini: superioară, inferioară, internă şi externă. 

Faţa superficială este acoperită de fascie, un strat gros de grăsime şi piele (vezi fig. 157). Faţa 
profundă acoperă o parte din fesierul mijlociu şi în întregime ceilalţi muşchi pelvitrohanterieni; acoperă 
de asemenea marele trohanter, ischionul cu muşchii care se inserează pe el (lunga porţiune a bicepsului, 
semitendinosul, semimembranosul şi partea superioară a marelui adductor), precum şi marea incizură 
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M. glutaeus medius 


M. glutaeus maximus 


sciatică cu elementele vasculonervoase care trec prin ea. Marginea superioară aderă de o aponevroză 
foarte rezistentă, care acoperă fesierul mijlociu şi vine in raport, prin intermediul unui spaţiu triun¬ 
ghiular, avînd baza superioară, cu tensorul fasciei lata. Marginea inferioară este întretăiată în treimea 
mijlocie de plică fesieră. Această plică nu este determinată de marginea inferioară a marelui fesier, 
ci de aderenţe fibroelastice care leagă faţa profundă a pielii, de fascia subiacentă. Marginile, medială 

şi laterală, reprezintă liniile de inserţie ale 
muşchiului. Două burse seroase favorizează 
alunecarea acestui muşchi pe ischion şi pe 
marele trohanter. 

Inervaţi e. Este dată de nervul fesier 
inferior care pătrunde în muşchi pe faţa pro¬ 
fundă, în jumătatea medială şi apoi se arbo- 
rizează (neuromerul L 5 şi Sj — S 2 ). 

Acţiune . Cînd îşi ia punct fix pe 
bazin, fesierul mare extinde, adduce şi rotează 
în afară coapsa. Este cel mai puternic exten- 
sor al coapsei. Cînd îşi ia punct fix pe fe¬ 
murul imobilizat în prealabil, el redresează 
bazinul, jucînd un rol foarte important în sta¬ 
ţiunea bipedă. în mersul obişnuit se pare că 
fesierul mare este inactiv. El devine activ 
numai în mersul dificil: ascensiune, salt, fugă, 
dans. în staţiunea verticală obişnuită, el este 
relaxat, deoarece centrul de gravitate trece 
înapoia liniei bicondiliene. El se contractă 
însă, imediat ce corpul tinde să cadă înainte; în acest fel se poate explica contracţia lui în poziţia 
de drepţi. Cînd cei doi fesieri mari se contractă simultan, ajută acţiunea sfincterului extern anal 
şi împinge bazinul înainte, ca în mişcările de înot, vîslire, călărie etc. 

Muşchiul biceps femural (m. biceps femoris). 

Muşchiul semitcndinos (m. semitendinosus ). 

Muşchiul semimembranos (m . semimembranosus ). 

Fltimii trei muşchi se vor descrie la muşchii motori ai articulaţiei genunchiului. 
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Fig. 235. — Muşchii regiunii fesiere (planul superficial). 


Muşchii abductori 

Muşchiul fesier mijlociu (?n. glutaeus medius) 

Este un muşchi larg, triunghiular, situat sub fesierul mare, pe care-1 depăşeşte în sus si înainte 
(fig. 236). 

Inserţii . în sus se prinde pe: 

— cele trei pătrimi anterioare ale buzei externe ale crestei iliace; 

— pe spina iliacă antero-superioară şi pe scobitura subiacentă (nenumită); 

— între cele două linii curbe ale fosei iliace externe; 

— pe faţa profundă a fasciei fesiere. 

în jos, diversele fascicule ale acestui muşchi se adună într-un tendon care se inserează pe faţa 
laterală a marelui trohanter. 

Raporturi. Faţa profundă acoperă o parte din fosa iliacă externă şi micul fesier. Faţa super¬ 
ficială este acoperită de marele fesier (înapoi), de fascia fesieră (la mijloc) şi de tensorul fasciei lata 
(înainte). Marginea anterioară vine în raport cu marginea anterioară a fesierului mic, iar marginea 
posterioară este separată de marginea superioară a piramidalului prin mănunchiul vasculonervos fesier 
superior. între tendonul terminal al fesierului mijlociu şi marele trohanter se găseşte o bursă seroasă. 
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Fig. 236. — Musculatura posterioară a coapsei. 


43 — Anatomia omului 
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Inervaţi e. Nervul fesier superior, din plexul sacrat, dă cîteva ramuri pe faţa profundă a 
acestui muşchi (neuromer L 4 — L 5 şi S 4 ). 

Acţiune. Cînd îşi ia punct fix pe bazin şi se contractă în totalitate, fesierul mijlociu este 
abductor şi rotator înăuntru. Acest muşchi este de fapt constituit din 3 feluri de fascicule: anterioare, 
mijlocii şi posterioare. Primele sînt oblice — în jos şi înapoi, cele mijlocii sînt verticale, iar ultimele 
sînt oblice — în jos şi înainte. Cînd se contractă separat fasciculele de mai sus, ele acţionează după 
cum urmează: cele anterioare, care sînt şi cele mai puternice, produc o abducţie şi o rotaţie înăuntru; 
ele îşi spun cuvîntul şi în acţiunea de totalitate a muşchiului. Cele mijlocii sînt doar abductoare. 
Cele posterioare sînt abductoare şi rotatoare în afară. 

Cînd îşi ia punctul fix pe femur, ca şi marele fesier, acest muşchi redresează bazinul şi îl înclină 
lateral (dacă se contractă numai de o singură parte). 

în mers, împreună cu micul fesier acţionează în timpul al II-lea al acestui act, înclinînd bazinul 
şi aplicînd greutatea pe piciorul fix şi permiţînd piciorului mobil să înainteze. 

Muşchiul fesier mic (m. glutaeus minimus) 

Este un muşchi situat sub precedentul, avînd aceeaşi formă; este însă mai mic (vezi fig. 236). 

1 ns er ţi i . în sus se inserează pe porţiunea cea mai anterioară a crestei iliace şi pe cîmpul 
fosei iliace externe situat înaintea liniei semicirculare anterioare (Unea glutaea anterior). Apoi, fibrele 
musculare se divid şi se dirijează, ca şi cele ale muşchiului precedent, prinzîndu-se în jos pe marginea 
anterioară a marelui trohanter. 

Raporturi . Acoperă parte din fosa iliacă externă, capsula articulaţiei coxofemurale şi tendonul 
reflectat al dreptului coapsei. Faţa sa superficială este acoperită de fesierul mijlociu. Marginea ante¬ 
rioară este în raport cu marginea omonimă a fesierului mijlociu, în timp ce marginea posterioară 
răspunde marginii superioare a piramidalului. 

Inervaţi e. Este dată tot de nervul fesier superior (neuromer L 4 —L 5 şi S x ). 

Acţiune. Este similară fesierului mijlociu.' 

Muşchiul piramidal al bazinului (m. piriformis) 

Este un muşchi turtit şi triunghiular, cu vîrful la marele trohanter şi baza în cavitatea pelviană 
(vezi fig. 236). 

Inserţii . Acest muşchi se inserează pe faţa anterioară a sacrului, în jurul găurilor 2, 3, 4 
sacrate şi pe şanţurile care continuă aceste găuri în afară. De asemenea se prinde prin cîteva fasci¬ 
cule pe porţiunea marii scobituri sciatice şi pe faţa anterioară a marelui ligament sacroischiatic. De 
la această linie de inserţie, fibrele musculare se îndreaptă în afară, părăsesc bazinul prin marea inci- 
zură sciatică şi se prind cu ajutorul unui tendon rotunjit pe marginea superioară a marelui trohanter. 

Raporturi. Din punctul de vedere al raporturilor, muşchiului piramidal i se pot descrie 
2 porţiuni: intrapelviană şi extrapelviană: 

porţiunea intrapelviană vine în raport posterior cu osul sacru, iar anterior răspunde rectului, 
vaselor hipogastrice şi plexului sacrat. în jos vine în raport cu muşchiul coccigian; 

porţiunea extrapelviană acoperă articulaţia coxofemurală, este acoperită de muşchiul marele 
fesier şi este mărginită în sus de fesierul mijlociu, iar în jos de gemenul superior. 

Muşchiul piramidal împarte marea incizură sciatică în două spaţii: unul subpiramidal prin care 
trece nervul sciatic şi femurocutanat posterior, pachetul vasculonervos ruşinos intern şi pachetul vasculo- 
nervos fesier inferior (vasele ischiatice şi nervii fesieri inferiori) şi suprapiramidal prin care trece 
pachetul vasculonervos fesier superior. Aceste spaţii stabilesc comunicări între bazin şi fesă prin 
care se pot produce herniile fesiere. 

Inervaţi e. Piramidalul este inervat de o ramură specială a plexului sacrat care pătrunde 
In muşchi (faţa anterioară) în momentul ieşirii acestuia prin marea incizură sciatică (neuromerul 
Sx-S,). 
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Acţiune. Cînd îşi ia punctul fix pe bazin, rotează coapsa în afară. în plus imprimă o mişcare 
de abducţie coapsei flexate în prealabil. 

Muşchiul tcnsor al fasciei lata (m. tensor fasciae latae) a fost descris la muşchii flexori ai arti¬ 
culaţiei coxofemurale. 

Muşchiul croitor (m. sartorius) se va descrie la muşchii motori ai articulaţiei genunchiului. 


Muşchii adductori 


Sînt 3 muşchi situaţi împreună cu gracilis şi pectineul în spaţiul unghiular dintre coxal şi femur, 
formînd în ansamblu un larg evantai ale cărui fascicule radiază de la ramura ischiopubiană la linia 
aspră a femurului. Aceşti muşchi sînt suprapuşi şi denumiţi după ordinea de suprapunere sau de mărime, 
adductorul I sau lung, adductorul al II-lea 
sau scurt şi aductorul al III-lea sau mare. 


Muşchiul adductor I sau lungul adduc¬ 
tor (m. adductor longus) 

Inserţii. în sus, acest muşchi (fig. 237) 
se prinde printr-un tendon, situat înaintea 
adductorului scurt şi înlăuntrulpectineului, pe 
suprafaţa unghiulară a pubelui (între spină 
şi simfiză). în jos, el se lărgeşte şi se subţi¬ 
ază, inserîndu-se cu ajutorul unei aponevroze 
pe interstiţiul liniei aspre a femurului în 
treimea mijlocie. 

Raporturi. Faţa anterioară, aco¬ 
perită în sus de piele şi fascie, devine mai 
jos profundă şi formează peretele posterior al 
canalului Hunter, venind în raport cu vastul 
medial şi vasele femurale. Faţa posterioară 
acoperă succesiv obturatorul extern, adducto¬ 
rul scurt şi adductorul mare. Marginea laterală 
vine în raport cu pectineul şi limitează medial 
triunghiul Scarpa. Marginea medială vine în 
raport cu m. gracilis. 

Inervaţi e. Ca şi ceilalţi doi adduc¬ 
tori, este inervat de ramuri din plexul lom¬ 
bar. Astfel, el primeşte ramuri din nervul 
obturator şi nervul femural (neuromerL 2 —L 3 ). 



Muşchiul adductor al II-lea sau scurtul adductor (m. adductor brevis) 

Inserţii. Situat înapoia şi dedesubtul precedentului, adductorul scurt se inserează astfel: 
în sus, pe suprafaţa unghiulară a pubelui şi pe ramura descendentă pubiană (între obturatorul extern 
în afară şi gracilis înăuntru). în jos, el se termină pe interstiţiul liniei aspre în porţiunea ei cea mai 
ridicată. De ceh mai multe ori, această porţiune terminală a muşchiului este împărţită în două fasci¬ 
cule: superior şi inferior. 







340 


MUŞCHII MOTORI AI ARTICULAŢIEI COXOFEMURALE 


Raporturi. Faţa anterioară este acoperită de pectineu şi adductorul mijlociu. Faţa poste- 
rioară acoperă adductorul mare. Marginea laterală vine în raport cu obturatorul extern şi cu tendonul 
psoasului iliac, iar cea medială cu m. gracilis. 

Inervaţi e. Este inervat de nervul obturator din plexul lombar (neuromer L 2 — L 3 — L 4 ). 

Muşchiul adductor al 111-lea sau mare (m. adductor magnus) 

Inserţii. în partea superioară se inserează pe ramura ischiopubiană (dedesubtul inserţiilor 
obturatorului extern) şi pe tuberozitatea ischiatică (porţiunea inferoexternă). De la acest nivel ia 
naştere o masă musculară care se îndreaptă înspre femur, ca un evantai compus din 3 fascicule denu¬ 
mite după situaţia lor de inserţie femurală: superior, mijlociu şi inferior (vezi fig. 237): 

— fasciculul superior, pornit de la ramura ischiopubiană ajunge pe linia de trifurcaţie externă 
a liniei aspre a femurului; 

— fasciculul mijlociu, pornit de pe tuberozitatea ischiatică, coboară pe un plan mai posterior 
decît precedentul şi vine să se termine pe întreg interstiţiul liniei aspre şi pe linia de bifurcaţie 
medială a femurului. Această inserţie se face cu ajutorul unei aponevroze perforată în imediata apro¬ 
piere a corpului femural, de o serie de orificii care servesc trecerii vaselor perforante. Cel mai impor¬ 
tant dintre ele se situează la unirea treimii mijlocii cu treimea inferioară a femurului (aproximativ 
la 8 cm deasupra condilului medial) şi poartă numele de inelul celui de-al treilea adductor (hiatus 
tendineus); prin el trec vasele femurale; 

— fasciculul inferior porneşte atît de pe tuberozitatea ischiatică, cît şi de pe ramura ischiopubiană 
şi coboară vertical pînă la nivelul tuberculului celui de-al treilea adductor situat pe faţa cutanată 
a condilului femural medial. 

Primele 2 fascicule (superior şi mijlociu), datorită situaţiei lor de ansamblu, pot fi încadrate în 
aşa-numita „porţiune laterală” (Testut) a marelui adductor. Fasciculul inferior constituie, în acest 
caz, porţiunea medială. De remarcat că, în timp ce fibrele musculare ale porţiunii mediale rămîn 
rectilinii, cele ale porţiunii externe suferă o mişcare de torsiune. 

Raporturi. Faţa anterioară a celui de-al treilea adductor este acoperită de sus în jos de 
pectineu, adductorul al II-lea şi adductorul I. Faţa posterioară este şi ea acoperită în sus de marele 
fesier, iar în rest de cei trei muşchi posteriori ai coapsei; între aceştia şi marele adductor coboară 
nervul marele sciatic. Marginea supero-laterală vine în raport cu pătratul femural şi cu artera circum- 
flexă posterioară. Marginea internă răspunde succesiv, mergînd de sus în jos, m. gracilis şi croitorului. 

Inervaţi e. Are o dublă inervaţie: nervul obturator pentru partea antero-superioară şi o 
ramură din marele sciatic (adesea comună cu a semimembranosului) pentru partea postero-inferioară 
(neuromerul L 3 — L 4 — L 5 ). 


Acţiunea adductorilor 

Adductorii duc coapsa înăuntru, devenind astfel antagonişti ai fesierului mic şi mijlociu, cînd se 
contractă simultan, adductorii ambelor părţi apropie şi lipesc cele două coapse. 

Produc în plus o rotaţie în afara coapsei. Adductorul mic şi mijlociu pun, împreună cu pectineul, 
coapsa în poziţia croitorului (flectează pînă la orizontală). 

Muşchiul drept intern (m. gracilis) 

Este o panglică musculară îngustă situată pe partea medială a coapsei şi întinsă de la partea 
anterioară a bazinului la partea medială a gambei (vezi fig. 234). 

Inserţii. Acest muşchi se prinde în sus pe suprafaţa unghiulară a pubelui (înăuntrul adduc- 
torului mijlociu şi mic) şi pe ramura inferioară a pubelui (partea antero-laterală a marginii infe¬ 
rioare). De aici muşchiul coboară pe faţa medială a coapsei şi se continuă de la mijlocul ei cu un 
tendon subţire care înconjură dinapoi-înainte condilul femural medial şi vine să se termine pe partea 
superioară a feţei mediale a tibiei, unde contribuie la formarea „piciorului gîştii” (pes anserinus). 
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Raporturi. Faţa superficială sau medială a dreptului intern este acoperită de fascie şi 
piele. In partea inferioară, o mică porţiune din ea este acoperită de croitor. Tot aici vena safenă 
mare o încrucişează de sus în jos şi dinapoi-înainte. Faţa profundă sau laterală răspunde adducto- 
rilor şi articulaţiei genunchiului. 

I nerv aţie. Este inervat de o ramură din nervul obturator care îi perforează faţa profundă 
la nivelul treimii mijlocii (neuromer L 2 —L 3 —L 4 ). 

Acţiune . Pe un membru inferior întins, dreptul intern acţionează ca un adductor al coapsei. 
Pe un membru inferior flectat din genunchi, prin acţiunea muşchilor posteriori, dreptul intern comple¬ 
tează flexiunea gambei pe coapsă şi rotează coapsa înăuntru. 

Muşchiul pcctincu (m . pectineus) a fost descris la muşchii flexori ai articulaţiei coxofemurale 

■ 

Rotatori înăuntru 

' .'A' . \ 

Muşchiul fesier mijlociu (m. glutaeus medius) a fost descris la muşchii adductori ai articulaţiei 
coxofemurale. 

Muşchiul fesier mic (m. glutaeus minimus) a fost descris la muşchii adductori ai articulaţiei coxo¬ 
femurale. 

Muşchiul drept intern (m.gracilis) a fost descris la muşchii adductori ai articulaţiei coxofemurale. 

Rotatori în afară 

Muşchiul fesier marc (m. glutaeus maximus) a fost descris la muşchii extensori ai articulaţiei 
coxofemurale. 

*■*>$■ ■ yZ • ■ ’ i, 

Muşchiul pătrat femural (m. quadriceps femoris) 

Este un muşchi patrulater situat transversal pe faţa posterioară a articulaţiei coxofemurale (vezi 
fig. 236). 

Inserţii. înăuntru se inserează pe marginea medială a tuberozităţii ischiatice, înăuntrul 
semimembranosului. în afară se termină pe creasta intertrohanteriană, puţin în afara ei. 

Raporturi. înapoi este acoperit de marele fesier, nervul sciatic, femurocutanat posterior 
şi vasele ischiatice; înainte vine în raport cu capsula articulară, micul trohanter şi cu tendonul obtu¬ 
ratorului extern; în sus, cu gemenul superior; în jos cu marele adductor. 

Inervaţi e. Este inervat de o ramură provenită din plexul sacrat, comună cu cea destinată 
gemenului inferior (neuromer L 5 şi Sj). 

Acţiune. Este un puternic rotator extern al coapsei. Forţa acestui muşchi mic, care nu este 
depăşită decît de fesierul mare, se explică prin direcţia transversală a fibrelor sale. 

Muşchiul obturator intern (m. obturatorius internus) 

Se întinde de la faţa endopelviană a găurii obturatoare la marele trohanter (fig. 238). 

I nserţii. Înăuntru se prinde pe faţa medială a membranei obturatoare, pe faţa medială a 
corpului şi ramurii descendente a pubelui, pe faţa medială a corpului şi a ramurii ascendente a ischio- 
nului, pe spaţiul patrulater cuprins între linia nenumită, gaura obturatoare şi spina sciatică, pe faţa 
profundă a fasciei care îl acoperă. 

De la aceste inserţii, fibrele musculare converg înapoi şi în afară înspre mica incizură sciatică 
unde, luînd marginea osului drept hipomochlion, muşchiul îşi schimbă brusc direcţia, îndreptîndu-se 
în afară şi înainte, terminîndu-se printr-un tendon cilindric pe partea cea mai ridicată a cavităţii 
digitale; cele două porţiuni ale acestui muşchi formează între ele un unghi aproape drept. 

Raporturi. Ca şi la piramidal, raporturile acestui muşchi sînt legate de cele două porţiuni, 
întră- şi extrapelviană, pe care le posedă. 
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Promontorium 


Porţiunea intrapelviană vine în raport prin faţa antero-laterală cu membrana obturatoare şi cadrul 
osos înconjurător, iar prin faţa postero-medială cu fascia pelviană şi ridicătorul anal (sus) şi cu fosa 
ischiorectală al cărui perete lateral îl formează (jos). 

Porţiunea extrapelviană acoperă articulaţia coxofemurală şi este acoperită la rîndul ei de către 
marele fesier, prin intermediul elementelor vasculonervoase care străbat orificiul subpiramidal. Pînă 

în apropierea marelui trohanter 
este însoţită de cei doi gemeni. 

între cele două porţiuni mai 
sus descrise, există o porţiune 
intermediară care, la nivelul 
micii scobituri sciatice, străbate 
de fapt un orificiu osteofibros, 
format în afară de ischion, în sus 
de ligamentul sacrospinos, iar în 
jos de ligamentul sacrotuberos. 
lschionul este tapetat la acest 
nivel de un strat cartilaginos şi 
de o bursă seroasă menită să fa¬ 
ciliteze alunecarea obturatorului 
intern. 

Inervaţi a. Este reali¬ 
zată de o ramură care pleacă din 
plexul sacrat, iese din bazin prin 
marea scobitură sciatică, distri- 
buindu-se la faţa posterointernă 
a muşchiului (neuromer L 5 şi 

S x —S,). 

Acţiune. După pătratul 
femural şi fesierul mare, este cel 
mai puternic rotator în afara 
coapsei. 

Muşchiul psoasiliae (m. ilio- 
psoas ) s-a descris la muşchii fle- 
xori. 

Muşchiul pîramidalfw. piri- 
formis) s-a descris la muşchii 
abductori ai articulaţiei coxo- 

Fig. 238. — Muşchii bazinului, priviţi do pe faţa internă a sa. femurale. 
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Muşchii gemeni pelvieni 

Sînt doi muşchi uşor turtiţi antero-posteriori care, plecaţi din jurul micii scobituri sciatice, se 
termină la faţa internă a marelui trohanter, însoţind în drumul lor porţiunea extrapelviană a obtura¬ 
torului intern. După situaţia lor faţă de acest ultim muşchi, ei se deosebesc în superior şi inferior 
(vezi fig. 236). 

Inserţii. Muşchiul gemen superior (m. gemellus superior) se inserează pe spina sciatică, iar 
cel inferior (m. gemellus inferior) pe tuberozitatea ischiatică. De aici fibrele lor pornesc în afară, se 
alipesc prin marginile corespunzătoare şi formează un şanţ, în care se aşază tendonul obturatorului 
intern. In cele din urmă, fibrele ambilor muşchi se termină pe tendonul obturatorului intern, şi 
împreună cu acesta, se prind pe porţiunea cea mai superioară a cavităţii digitale a marelui trohanter. 
Testut, Meckel, Theile şi alţii consideră aceşti muşchi ca nişte fascicule extrapelviene ale obturato¬ 
rului intern. 
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Raporturi. Prin faţa lor anterioară acoperă articulaţia coxofemurală. Faţa lor posterioară 
răspunde marelui fesier, de care sînt separaţi prin elementele vasculonervoase care trec prin spaţiul 
subpiramidal al marii incizuri sciatice. 

Inervaţi e. La inervaţia acestor muşchi contribuie plexul sacrat. Gemenul superior primeşte 
o ramură din nervul obturatorului intern (neuromer L 5 şi S 1 —S 2 ); cel inferior, o ramură comună 
pentru el şi pătratul femural 

(neuromerul L 4 -L 5 şi Sj). K _ M lUacug 

Acţiune. Sînt rotator* 

ai coapsei în afară. M - ti- 


Muşchiul obturator extern 
(m. obturatorius externus) 


îi. pectlneus 

adductor longuB 


M. Utopsoae 


M. Quadratus femoris 


M. adductor magnus 


Se întinde de la faţa exopel- 
viană a găurii obturate la marele 
trohanter (fig. 239). 

Inserţii. Înăuntru, a- 
cest muşchi se prinde pe faţa 
laterală a cadrului osos al gă¬ 
urii obturatoare. De aici, fibrele 
musculare converg în afară, 
trec pe sub colul femural, în¬ 
crucişează oblic faţa posterioară 
a articulaţiei coxofemurale şi 
vine să se termine printr-un 
tendon rotunjit pe faţa medială 
a marelui trohanter în plină 
cavitate digitală. 

Raporturi. Deşi este în întregime extrapelvian, obturatorul extern este cel mai ascuns 
muşchi al corpului omenesc. Din punctul de vedere al raporturilor, muşchiului i se descriu 
totuşi două porţiuni: una medială, care cuprinde două-treimi, şi alta laterală, care reprezintă 
o treime. 


Fig. 239. 


>1. adductor longu» 
M. adductor brevls 

Muşchii pelvitrochanterieni (priviţi anterior). 


— Porţiunea medială vine în raport prin faţa sa posterioară cu membrana obturatoare de care 
este separată printr-un strat conjunctiv lax şi adipos. 

Faţa anterioară a acestei porţiuni este acoperită de psoas iliac, pectineu, gracilis , marele şi 
scurtul adductor. Marginea inferioară răspunde feţei anterioare a pătratului femural, iar mar¬ 
ginea superioară ia contact cu pachetul vasculonervos obturator care trece la acest nivel prin canalul 
subpubian. 

— Porţiunea laterală răspunde înapoi pătratului femural, iar înainte, articulaţiei coxofemurale. 

1 nerv aţi e. Nervul obturator trimite acestui muşchi o ramură care se desprinde din canalul 

subpubian şi apoi se împarte în două firişoare destinate fiecăreia din cele două feţe ale muşchiului 
respectiv (neuromer L 3 — L 4 ). 

Acţiune. Este un rotator în afară al coapsei. In plus, datorită raporturilor sale cu colul 
femural pe sub care trece, el constituie un ligament activ de sprijin al colului femural şi de menţi¬ 
nere a capului femural în acetabul. 

Muşchiul croitor (m. sartorius) se va descrie la muşchii motori ai articulaţiei genunchiului. 

Muşchiul pectineu (in. pectineus) s-a descris la muşchii flexori. 

Muşchii adductori (I, al II-lea, al IlI-lea) s-au descris la muşchii adductori ai articulaţiei coxo¬ 
femurale. 
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MIŞCĂRILE ARTICULAŢIEI COXOFEMURALE 

Mişcările caracteristice acestei articulaţii sînt: flexiunea, extensiunea, abducţia, adducţia, rotaţia 
internă, rotaţia externă şi circumducţia. 

Flexiunea şi extensiunea 

Sînt mişcări efectuate în jurul unui ax transversal care trece prin trohanterul mare şi foseta liga¬ 
mentului rotund. 

în flexiune, faţa anterioară a coapsei se ridică şi se apropie de peretele abdominal anterior. în 
extensiune, mişcarea se desfăşoară invers. Ambele mişcări au o amplitudine de 105—130°. în flexiune, 
partea anterioară a capsulei împreună cu ligamentul Bertin se relaxează, în timp ce partea poste- 
rioară a capsulei se întinde. Această mişcare este limitată, cînd genunchiul este flexat, de întîlnirea 
feţei anterioare a coapsei cu peretele abdominal anterior şi într-o oarecare măsură de muşchii poste¬ 
riori ai coapsei. Cînd genunchiul este extins, flexiunea coapsei este limitată de muşchii posteriori ai 
coapsei, care reduc mult această mişcare. în poziţia „pe vine”, coapsa se poate apropia de peretele 
abdominal anterior, tocmai datorită flexiunii genunchiului. Flexiunea este uşurată printr-o uşoară 
rotaţie în afară. 

în extensiune, partea anterioară a capsulei se întinde împreună cu ligamentele ei şi limitează 
mişcarea; dar chiar şi ligamentul ischiofemural, situat posterior, este pus sub tensiune şi, împreună 
cu celelalte, contribuie la fixarea capului femural în cavitatea cotilpidă. Totuşi, în figurile de balet, 
patinaj artistic etc., unul din membrele inferioare poate fi pus în hiperextensiune. De fapt, această 
hiperextensiune este numai aparentă, întrucît ea se obţine nu printr-o extensiune maximă la nivelul 
articulaţiei coxofemurale respective (membrului mobil), ci printr-o flexiune a articulaţiei coxofemu- 
rale de partea opusă asociată cu o hiperextensiune a coloanei vertebrale (accentuarea curburii lombare). 
Ligamentele iliofemurale sînt acelea care împiedică de fapt hiperextensiunea la nivelul articulaţiei 
coxofemurale respective. 

Adducţia şi adducţia 

Sînt mişcări care se efectuează în jurul unui ax antero-posterior care trece prin centrul capului 
femural. 

Abducţia este mişcarea de îndepărtare a coapsei de planul sagital al corpului. întinderea acestor 
mişcări variază în raport cu situaţia de extensiune sau flexiune a coapsei pe bazin. Astfel, în exten¬ 
siune, distanţa între cele două coapse este de 80°; în acest caz, mişcarea este limitată de întinderea 
fasciculului iliopretrohanterian. în flexiunea coapsei pe bazin, ligamentele fiind relaxate, mişcarea 
de abducţie a coapsei este mult mai amplă; cînd coapsa este foarte flexată, ca în timpul facerii, 
distanţa dintre cele două coapse poate ajunge la 140°. în acest caz, mişcarea respectivă este limitată 
de întinderea ligamentului pubofemural. La limitarea mişcării de abducţie intervin, în afara ligamen¬ 
telor amintite mai sus, muşchii adductori ai coapsei şi întîlnirea colului femural cu sprinceana cotiloida. 

Adducţia este mişcarea inversă* a celei descrise mai sus. Această mişcare este o apropiere de 
planul sagital al corpului şi o oprire la acest nivel, atunci cînd unul din membre este fixat, ca de 
exemplu în staţiunea verticală cu un spijin pe un singur picior. Coapsa mobilă, în acest caz, este 
oprită în mişcarea ei la linia mediană, de întîlnirea cu coapsa fixă. Dacă coapsa mobilă este flectată 
pe bazin, atunci ea poate depăşi linia mediană trecînd dincolo de coapsa opusă. Desigur, această 
mişcare de adducţie prezintă variante, ea putînd fi efectuată nu numai în staţiune verticală, ci şi 
şezînd sau în decubit ventral şi dorsal, cînd ambele membre inferioare pot fi mobile. Adducţia este 
limitată de ligamentul pretrohanterian şi de muşchii adductori. 

Rotaţia 

Este mişcarea femurului executată în jurul unui ax vertical care trece prin capul acestui os. 
Ea poate fi internă sau externă. întinderea mişcărilor de rotaţie este legată de situaţia în care se 
găseşte în prealabil coapsa: dacă este în extensiune, rotaţia externă este de 15°, iar cea internă de 
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35°; cînd coapsa este pusă în flexiune şi abducţie, ligamentele fiind relaxate, rotaţia poate atinge 
100°. Rotaţia articulaţiei coxofemurale impune mişcări diferite celorlalte segmente ale membrului 
inferior în raport cu situaţia prealabilă a articulaţiei genunchiului. Astfel, cînd genunchiul este flexat, 
rotaţia coapsei acţionează asupra gambei pe care o duce înăuntru sau în afară. Cînd genunchiul este 
extins, rotaţia coapsei impune piciorului mişcări de adducţie şi abducţie. Rotaţia internă este mai 
slabă decît cea externă, în ceea ce priveşte forţa ei de efectuare. Rotaţia internă este limitată de liga¬ 
mentul ischiofemural, ligamentul iliopretrohanterian şi de întinderea muşchilor rotatori externi. Rotaţia 
externă este limitată de ligamentul iliopretrohanterian, ligamentul rotund şi de întinderea muşchilor 
rotatori interni. 

Cireumducţia 

Este mişcarea rezultată din executarea succesivă a celor patru mişcări precedente: flexiune, abducţie 
extensiune şi adducţie. Capul femurului se învîrte în cavitatea cotiloidă, epifiza distală a lui descrie 
un cerc, iar diafiza un con. 

Trebuie să amintim aici un mecanism foarte important pentru economia organismului. în staţiunea 
de verticalitate forţată (în poziţia de „drepţi”), muşchiul fesier mare se contractă puternic şi trage 
de bazin. Oboseala fiziologică a muşchiului fesier mare în staţiunea bipedă a determinat însă inter¬ 
venţia unui mecanism ligamentos studiat şi descris de Rraus. în poziţia de „drepţi”, bazinul şi coapsa 
au o orientare verticală, ligamentul iliofemural este relaxat, iar muşchiul fesier măre este contractat, 
menţinînd astfel poziţia şi oprind căderea înainte a corpului. în repaus, bazinul şi coapsa sint împinse 
înapoi, muşchiul fesier mare se relaxează, iar ligamentul iliofemural se întinde, fixînd articulaţia 
şi oprind căderea corpului înainte. Acest mecanism este comparabil cu mecanismul roţii dinţate. Cînd 
extindem coapsa pe bazin, intervine acelaşi mecanism; se contractă muşchiul fesier mare şi trage 
înapoi coapsa, apoi se relaxează, intervenind acum ligamentul iliofemural care fixează articulaţia. 
Acest mecanism se succede pînă la nivelul maxim de extensiune a coapsei pe bazin. 

Făcînd o comparaţie între articulaţia coxofemurală şi articulaţia scapulohumerală, trebuie să 
remarcăm marele contrast care există între cele două articulaţii în privinţa dispozitivelor mecanice 
pentru siguranţa şi limitarea mişcărilor lor. în timp ce la umăr mişcările sînt mult mai laxe, dato¬ 
rită conformaţiei capsulei şi suprafeţelor articulare, articulaţia şoldului prezintă suprafeţe articulare 
mult mai intim unite între ele; la aceasta contribuie conformaţia lor şi prezenţa cadrului cotiloidian 
care îmbrăţişează capul femurului de aşa manieră încît acesta rămîne în cavitatea cotiloidă, chiar 
şi după secţionarea totală a capsulei. Dacă mai adăugăm la cele spuse mai sus şi rezistenţa ligamen¬ 
telor coxofemurale (şi mai ales a ligamentului iliofemural), înţelegem de ce în cadrul articulaţiei 
coxofemurale nu este permisă nici o mişcare accesorie, în afara unui mic grad de îndepărtare, care 
se realizează printr-o puternică tracţiune. 

ARTICULAŢIA GENUNCHIULUI 
(ARTICULATIO GENU) 

Este cea mai mare articulaţie a corpului omenesc. La vertebratele inferioare, această articulaţie 
reuneşte cele două oase gambiere cu osul coapsei, pe cînd la om, datorită remarcabilei dezvoltări a 
tibiei, articulaţia genunchiului uneşte femurul cu tibia. Peroneul nu ia parte la alcătuirea acestei 
articulaţii. Din punct de vedere funcţional se încadrează în grupul condilartrozelor. 

Suprafeţe articulare 

Sînt reprezentate pe de o parte de epifiza superioară a femurului, iar pe de altă parte de epifiza 
inferioară a tibiei, completată înainte şi în sus de faţa posterioară a rotulei (fig. 240). 

Extremitatea inferioară a femurului privită în totalitate, apare recurbată înapoi, în aşa fel încît 
cea mai mare parte a suprafeţei articulare se situează înapoia axului osului. Această extremitate este 
comparabilă în ansamblul ei cu o potcoavă a cărei concavitate este deschisă înapoi. Partea ante¬ 
rioară transversală a potcoavei este o trohlee, iar părţile postero-laterale (braţele potcoavei) sînt 
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condilii, separaţi intre ei printr-un spaţiu numit scobitura intercondiliană (fossa intercondylaris) 
(fig. 241); Trohleea femurala, uşor înclinată în jos şi înapoi, are forma unui scripete cu două 
povîrnişuri (facies patcllaris), unite între ele printr-un şanţ rotunjit (fig. 242). Ajunse în 
partea cea mai inferioară a osului (aproximativ la mijlocul diametrului antero-posterior al 
extremităţii superioare a femurului) cele două povîrnişuri ale trohleei, pînă aici unite, se separă 

prin apariţia unei scobi¬ 
turi (scobitura intercon¬ 
diliană), care vine să în¬ 
locuiască şanţul ei rotunjit. 
Din continuarea înapoi a 
celor două povîrnişuri, re¬ 
zultă condilii femurali. în¬ 
tre povîrnişurile trohleei 
şi condili, există de fiecare 
parte cîte o slabă creastă 
de separaţie numită linia 
condilotrohleeană. Cea me¬ 
dială este de obicei mai 
evidentă decît cea laterală. 
Amîndouă sînt îndreptate 
oblic dinspre faţa cutanată 
a condilului înspre scobi¬ 
tura intercondiliană. Teril- 
lon a arătat că aceste linii 
sînt amprentele fibrocarti- 
lajelor semilunare, care, în 
extensiunea genunchiului, 
exercită o anumită presiune 
pe suprafeţele articulare. 
Condilii femurali diverg 
înapoi, contribuind prin 
aceasta la diferenţa dintre 
cele două diametre trans¬ 
versale ale epifizei superi¬ 
oare (cel anterior mai mic 
decît cel posterior). Supra¬ 
faţa articulară a fiecărui 
condil apare diferită, după 
cum o privim din profil sau 
din partea posterioarâ (res¬ 
pectiv pe o secţiune fronta¬ 
lă). In prima eventualitate 
observăm că această supra¬ 
faţă este dispusă nu ca o circumferinţă, ci ca o curbă spirală a cărei rază este mai mare înainte (53 mm) 
decît înapoi (16 mm). în a doua eventualitate, adică privită dinapoi, suprafaţa fiecărui condil apare 
descendent oblică, dinspre incizura intercondiliană înspre faţa cutanată a condilului. Făcînd o compa¬ 
raţie între cei doi condili, putem constata că cel medial (tibialul) este mai proeminent înăuntru decît 
cel peronier în afară. Condilul medial descinde mai mult decît cel lateral şi are un diametru antero- 
posterior de 10 cm şi transversal de 8 cm. Este mai îngust decît cel peronier. Toate detaliile acestea 
au o mare importanţă în mecanismul articulaţiei genunchiului. în articulaţie, suprafeţele descrise sînt 
acoperite de un cartilaj hialin cu grosimea de 2—3 mm. 


Cartilajul < liafizoepifiza 
femural 


Condylus medialis 
femoris 


Meniacus medialie 


Cartilajul diafizoepifizar 
tibial 


Patella 


Plică allaris 
rncdialis 


Ligamentum patellae 


infrapatcllaris pro¬ 
funda 


tibiac 


Corpus tibiac 


Fig. 240. — Articulaţia genunchiului drept (articulcitio gertu). Secţiune sagitală prin 

condilii mediali. 
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Extremitatea superioară a tibiei ia parte la articulaţia genunchiului prin cele două cavităţi glenoide 
separate între ele prin spina tibiei (eminentia intercondyIaris) . Cavitatea glenoidă medială este mai 
excavată, dar mai puţin largă decît cea laterală. Spina tibiei este dată de un masiv osos, în mijlocul 
căruia domină doi tuberculi: medial şi lateral. Fiecare cavitate glenoidă se prelungeşte pe faţa respec¬ 
tivă a tuberculului corespunzător. înaintea şi înapoia spinei tibiei se găsesc două suprafeţe triun- 


Fc murul 
\ 


Linia de inserţie a capsulei 
articulare 


Femurul 


ghiulare neregulate: prespinală şi retrospinală. Cavităţile glenoide sînt tapetate de un cartilaj mai 
gros la centru decît la periferie. 

Faţa posjterioară a rotulei este rezervată aproape în întregime (cele patru-cincimi superioare) arti¬ 
culaţiei genunchiului şi este 
împărţită în 2 feţe, prin- 
tr-o creastă verticală. Faţa 
laterală este mai largă şi 
mai excavată decît cea me¬ 
dială, deoarece intră în ra¬ 
port cu cond ilul lateral care 
este mai larg. Stratul carti- 
laginos care o acoperă are 
maximul de grosime la ni¬ 
velul crestei verticale. în 
general, aceste cartilaje 
atenuează prin elasticitatea 
lor şocurile inerente mişcă¬ 
rilor din mers, fugă, sări¬ 
turi etc. 

Meniscurile interarticu- 
lare (meniscus lateralis et 
medialis), numite încă şi 

cartilaje semilunare, sînt ^ — Epifiza distală a femurului drept cu linia de inserţie a capsulei articulare 

nişte librocartilaje de tor- (privită anterior). 
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femoris 


Ligamentum collaterale 

fibulare 
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Fig. 241. — Articulaţia genunchiului (articulatio genu), epifiza distală a femurului drept cu linia de inserţie a capsulei 

articulare, privită posterior. 
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Fig. 243. — Articulaţia genunchiului (articulatio genu) . Condilii tibiali şi meniscurile 

articulare (vedere cranială). 


Facies ratellarls 
femoris 


mă inelară sau semiinelară, dezvoltate pe cavităţile glenoide, avînd rolul de a restabili concordanţa 
dintre condilii femurali prea convecşi şi cavităţile glenoide tibiale insuficient de concave. Ele prezintă 
caractere comune şi caractere proprii (fig. 243). 

Caractere comune: 

Prezintă 2 feţe: una superioară concavă şi alta inferioară aproape plană; 

— prezintă 2 circumferinţe, dintre care cea externă, mai groasă, răspunde capsulei fibroase, iar 

cea internă, mai subţire, 
Ligamentum patuiiae priveşte centrul articula¬ 

ţiei de care rămîne sepa¬ 
rată printr-o distanţă de 
6—8 mm; 

— prezintă 2 extremi¬ 
tăţi: anterioară şi posteri- 
oară, numite încă şi coarne; 

— pe o secţiune verti- 
co-transversală, ele au for¬ 
ma unui triunghi cu baza la 
periferie (marea circumfe¬ 
rinţă) şi vîrful înspre cen¬ 
tru (mica circumferinţă); 

— în mişcările articu¬ 
laţiei genunchiului, cele 
două meniscuri nu sînt 
fixe şi alunecă pe platoul 
tibial. 

Caractere proprii: 

Cele două meniscuri 
diferă între ele prin formă, 
inserţii şi dimensiuni. 

Cel extern (lateral) des¬ 
crie un cerc aproape com¬ 
plet, fiind comparabil cu 
un „O”. Este foarte puţin 
întrerupt înspre centru, la 
nivelul spinei tibiei, unde 
se inserează. Meniscul in¬ 
tern (medial) are forma 
unui„C”, întreruperea cen¬ 
trală fiind mult mai ma¬ 
re (formula mnemotehnică: 
OE-CI). 

Meniscul lateral, în for¬ 
mă de „O”, se inserează la 
nivelul spinei tibiale. Cor¬ 
nul anterior se inserează pe 
suprafaţa prespinală şi pe 
tuberculul lateral al spinei. 
Cornul posterior se inse¬ 
rează atît pe tuberculul 
la acest corn pleacă în sus 
ligamentul meniscofemural. 
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Fig. 244. — Articulaţia genunchiului (articulatio genu). 


lateral, cît şi pe cel medial, precum şi pe foseta care îi desparte. De 
un fascicul fibros care se ataşează ligamentului încrucişat posterior: 
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Meniscul medial în formă de „C” are inserţiile mai îndepărtate. Cornul anterior se inserează pe 
marginea anterioară a platoului tibial, înaintea ligamentului încrucişat anterior. Cornul posterior se 
inserează pe suprafaţa retrospinală, între ligamentul încrucişat posterior înapoi şi meniscul extern 
înainte. Cele două meniscuri sînt unite între ele în partea anterioară printr-o bandeletă transversală 
denumită ligament transvers intermeniscal sau jugal (lipseşte în 10% din cazuri) (fig. 244). 

Meniscul medial este mai larg, dar mai puţin g<ros (6 mm la marea circumferinţă). 
Cel lateral este mai îngust* 
însă mai gros (8 mm la marea 
circumferinţă) (vezi fig. 243). 
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Suprafeţele articulare sînt 
menţinute în contact cu aju¬ 
torul unei capsule şi al mai 
multor ligamente (vezi fig. 

244). 

Capsula (capsula articula - 
ris) are forma unui manşon, 
a cărei circumferinţă superi¬ 
oară înconjură femurul, iar 
circumferinţa inferioară, extre¬ 
mitatea superioară a tibiei 
(fig. 245). 

Inserţia femurală are un 
traiect neregulat. Plecată din 
scobitura supratrolileeană, des¬ 
cinde pe laturile condililor, 
astfel încît epicondilii rămîn 
extracapsulari. Ajunsă la par¬ 
tea posterioară, capsula nu 
trece ca o punte peste sco¬ 
bitura intereondiliană, ci pă¬ 
trunde în ea şi se confundă 
cu ligamentele încrucişate, 
în decursul acestui traiect, li¬ 
nia de inserţie capsulară este 
situată la distanţe variabile 
de cartilajul articular: mai 
mare în partea anterioară 
(15—20 mm) şi mai mică în 
cea posterioră (3—4 mm) 

(vezi fig. 241, 242). 

Inserţia tibială se face pe periferia condililor tibiali, începînd de la suprafaţa prespinală şi sfîr- 
şind în spaţiul interglenoidian pe ligamentele încrucişate. Distanţa dintre capsulă şi cartilajul articular 
este de 2—5 mm. Articulaţia tibioperonieră rămîne extracapsulară. 

în ansamblul ei, capsula se prezintă ca un manşon cu două orificii: unul anterior — pentru 
rotulă, pe marginile căruia se inserează, şi altul posterior, la nivelul scobiturii intercondiliene, 
unde capsula se întrerupe, iaT marginile rezultate de aici pătrund în scobitură şi se unesc cu 
ligamentele încrucişate. Capsula este perforată de încă o serie de orificii mai mici pentru prelun¬ 
girile sinovialei. 


Fig. 245. — Articulaţia genunchiului (articulatio genu). 
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Aderenţa la meniscuri constituie o caracteristică importantă a capsulei articulaţiei genunchiului. 
Această aderenţă intimă la circumferinţa externă a ambelor meniscuri împarte capsula în două porţiuni: 
suprameniscală, mai subţire, şi submeniscală, mai groasă. 

Capsula este constituită din fibre longitudinale, transversale şi oblice. Primele pot fi mai lungi, 
întinse de la femur la tibie, sau scurte, care ajung numai pînă la meniscuri. 

Capsula mai slabă înainte este întărită înapoi de 2 calote fibroase care se mulează pe condilii 
femurali. Cea laterală este mai puternică şi conţine sesamoidul gastrocnemianului lateral. 

Ligamentul anterior (lig . patellae), denumit încă ligament rotulian, se prezintă ca o formaţiune 
fibroasă avînd forma unui triunghi trunchiat care se inserează prin baza lui pe extremitatea infe¬ 
rioară a rotulei, iar prin vîrf pe tuberozitatea anterioară a tibiei. Considerat ca tendon terminal al 
cvadricepsului, rotula devine în acest caz un sesamoid. în extensiune, ligamentul rotulian este îndreptat 
în jos şi în afară, iar în flexiune, el devine vertical. Faţa anterioară a acestui ligament răspunde 
fasciei femurale. Prin faţa posterioară, ligamentul rotulian vine în raport cu o masă de conjunctiv 
lax adipos, pachetul adipos anterior (corpus adiposum infrapatellare) , iar mai jos cu o bursă seroasă 
numită bursă pretibială. Marginile acestui ligament răspund unor formaţiuni fibroase cunoscute sub 

numele de straturile apone- 
vrotice de întărire a capsulei. 
Aceste straturi se suprapun 
astfel dinainte-înapoi: fascia 
genunchiului, expansiunea 
cvadricipitală şi aripioarele 
rotulei (retinacula patellae) 
(vezi fig. 245). 

Ligamentul posterior (lig. 
Winslow) se situează pe par¬ 
tea posterioară a articulaţiei 
genunchiului şi se compune 
din trei părţi: una mijlocie şi 
două laterale (fig. 246). 

Părţile laterale au fost 
amintite la descrierea capsulei 
articulare sub denumirea de 
calote fibroase. Datorită fap¬ 
tului că ele se confundă în 
întregime cu capsula, unii 
autori nu le descriu ca liga¬ 
mente posterioare. Aceste ca¬ 
lote se mulează prin faţa lor 
anterioară pe condilii femu¬ 
rali, iar prin faţa lor poste¬ 
rioară răspund muşchilor gas- 
trocnemieni care de altfel tri¬ 
mit aici şi cîte^ a fibre de in¬ 
serţie. Calota laterală, mai 
groasă decît cea medială, con¬ 
ţine în mijlocul ei un sesamoid 
al gastrocnemianului lateral. 

Partea mijlocie trece ca o punte peste scobitura intercondiliană şi se concentrează în 2 fascicule: 
ligamentul popliteu oblic şi ligamentul popliteu arcuat. Ligamentul popliteu oblic (lig. popliteum obli- 
quum) se desprinde din partea inferioară a semimembranosului, ia o direcţie oblică în sus şi în afară 
şi se termină pe calota fibroasă a condilului lateral. El reprezintă tendonul recurent al muşchiului 
semimembranos. 
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Fig. 246. — Articulaţia genunchiului (articulatio genu ) privită dinapoi. 
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Ligamentul popliteu arcuat (lig. popliteum arcuatum) prezintă dispoziţii individuale şi de aceea 
este înţeles diferit de autori. In general se prezintă ca o arcadă fibroasă cu concavitatea superioară 
care pleacă de pe condilul lateral şi merge înăuntru către fosa intercondiliană, trecînd pe sub liga¬ 
mentul popliteu oblic, pentru a se pierde în capsulă (vezi fig. 246). De pe marginea inferioară a acestei 
arcade se desprinde o bandă fibroasă care se prinde pe capul fibulei (retinaculum ligamenti arcuati). 
Cea mai constantă parte a ligamentului arcuat este acest retinacul. 

Ligamentul colateral peronier (lig. collaterale fibulare) are forma unui cordon rotunjit, care se inse¬ 
rează în sus pe epicondilul lateral al femurului, iar în jos pe partea antero-laterală a capului pero¬ 
neului. Marginea lui anterioară dă naştere unei expansiuni fibroase. Marginea posterioară vine în 
raport cu tendonul bicepsului, de care este separat în partea inferioară printr-o bursă seroasă. Faţa 
superficială răspunde fasciei femurale. Faţa profundă a ligamentului vine în raport în sus cu tendonul 
muşchiului popliteu, în jos cu artera articulară infero-laterală, iar la mijloc cu meniscul lateral. Acest 
ligament este relaxat în flexiune şi întins în extensiune. 

Ligamentul colateral tibial (lig. collaterale tibiale) se confundă în bună parte cu capsula, este mai 
turtit decît precedentul şi are formaunui triunghi cubaza înainte înspre rotulă şivîrful înapoi la nivelul 
meniscului articular. în ansamblu, acest ligament este constituit din trei feluri de fibre (vezi fig. 246): 

— verticale, care formează partea anterioară a ligamentului şi se întinde de la femur la tibie; 
reprezintă partea mai rezistentă a ligamentului; 

— oblice descendente; acestea plecate de la femur se îndreaptă în jos şi înapoi, răsfirîndu-se pe 
meniscul medial. Formează partea postero-superioară a ligamentului; 

— oblice ascendente; 
urcă de la tib ie înspre me¬ 
niscul intern şi reprezintă 
partea postero-inferioară a 
ligamentului colateral ti¬ 
bial. 

Marginea anterioară 
priveşte înspre rotulă. Mar¬ 
ginea posterioară se pierde 
în capsulă. Faţa super¬ 
ficială este acoperită de 
fascia femurală şi tendoa¬ 
nele „labei de gîscă”. Faţa 
profundă răspunde de sus 
în jos condilului femural 
medial, meniscului medial, 
de care aderă intim, ten- 
donului orizontal al semi- 
membranosului şi arterei 
articulare mediale inferi¬ 
oare. Ligamentul colateral 
tibial este întins în exten¬ 
siune şi relaxat în flexiune. 

Această relaxare este însă 
mai redusă decît a celui 
peronier. 

Ligamentele încrucişate (ligg. cruciatagenu) . Sînt două ligamente profund situate în scobitura inter¬ 
condiliană, care în drumul lor spre punctele de inserţie se încrucişează. în raport cu situaţia lor, 
dar mai ales prin inserţia lor tibială, ele se disting în anterior şi posterior (fig. 247). 

Ligamentul încrucişat anterior (lig. cruciatum anterius) are o direcţie oblică în jos, înainte şi 
înăuntru. Se inserează în jos pe suprafaţa prespinală a tibiei, iar în sus pe partea posterioară a feţei 
intercondiliene a condilului lateral. 
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Fig. 247. — Articulaţia genunchiului (articulatio genu). 
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Ligamentul încrucişat posterior (lig. cruciatum posterius) are o direcţie oblică în jos, înapoi şi 
în afară. în jos se inserează pe suprafaţa retrospinală a tibiei, înapoia inserţiilor meniscurilor, iar în 
sus pe partea anter ioară a feţei intercondiliene a condilului medial. Acest ligament este întărit posterior 
şi, uneori, şi anterior de cîte un fascicul accesor desprins de pe cornul posterior al meniscului lateral. 
Uneori, aceste fascicule accesorii nu se ataşează ligamentului încrucişat posterior, ci merg izolat pînă 

la fata intercondiliană a condilului 
medial. 

Caracterele comune şi rapor¬ 
turile ligamentelor încrucişate : 

— fiecare dintre cele două li¬ 
gamente prezintă o dublă oblicitate; 

— direcţia unuia este inversă 
decît a celuilalt; 

— cele două ligamente prezintă 
o dublă încrucişare: una în sens 
antero-posterior, iar alta în sens 
frontal. Ligamentul încrucişat an¬ 
terior este anterior prin inserţia 
inferioară şi extern (lateral) prin 
inserţia femurală (AE). Ligamen¬ 
tul încrucişat posterior este poste¬ 
rior prin inserţia inferioară şi in¬ 
tern (medial) prin cea superioară 
(PI). Formula mnemotehnică com¬ 
pletă dată de Poirier: AE —PI. 

— Ligamentele încrucişate se 
ating prin părţile lor interne şi dau 
inserţ ie capsulei prin părţile externe: 

— ambele ligamente vin în 
raport cu sinoviala prin una din 
feţele lor, cealaltă faţă a lor rămî- 
nînd extraarticulară. Astfel stînd 
lucrurile, aceste ligamente, deşi 
profund situate, se găsesc în reali¬ 
tate în afara articulaţiei; de aceea 
denumirea de ligamente intraarticu- 
lare, pe care le-o acordă anumiţi 
autori, este improprie; 

— aceste ligamente foarte pu¬ 
ternice, rezistente, constituie cele 
mai importante mijloace de unire 
a articulaţiei genunchiului. 
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Fig. 248. — Articulaţia genunchiului drept (articulatio gemi), privită late- Sinoviala 

ral, cavitatea articulară fiind injectată cu o masă care s-a solidificat şi a fost 

ulterior disecată şi preparată. 1 Sinoviala genunchiului prin 

întinderea şi detaliile ei este cea 
mai complicată sinovială articulară. Deşi se poate admite că, în mod schematic ea are aceeaşi dispo¬ 
ziţie ca pretutindeni, înţelegerea ei completă impune prezentarea succesivă a acestei sinoviale înainte- 
înapoi şi pe lături (fig. 248). 

în partea anterioară, sinoviala ia naştere pe marginea superioară a trohleei femurale (la limita 
cartilajului hialin) şi urcă spre a tapeta porţiunea supratrohleeană a femurului (fig. 249). La acest nivel, 
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Bursa suprapatellaris 


Capsula articularis 


Ligamentmn collateisle 
tibiale 


sinoviala se poate comporta diferit: fie continuă să urce spre a tapeta porţiunea supratrohleeană a femu¬ 
rului şi apoi se reflectă pentru .a coborî pe faţa posterioară a cvadricepsului, făcînd astfel legătura cu 
bursa seroasă subcvadricipitală; fie se reflectă pe tendonul cvadricepsului şi rămîne separată de bursa 
seroasă subcvadricipitală, printr-un sept transversal. Oricum s-ar comporta, după ce se reflectă, sinoviala 
coboară şi se fixează pe marginea superioară a rotulei. Sinoviala reapare la nivelul marginii inferioare 
a rotulei. De aici trece peste 
pachetul adipos anterior (cor¬ 
pus adiposum infrapatejlare) 
şi, după ce tapetează faţa in¬ 
ferioară a acestuia, ajunge pe 
tibie înaintea inserţiei inferi¬ 
oare a ligamentului încrucişat 
anterior. In traiectul amin¬ 
tit, sinoviala face o teacă 
completă ligamentului adipos 
(plică synovialis infrapatella- 
ris) 

înapoi, sinoviala articu¬ 
lară a genunchiului trece îna¬ 
intea ligamentelor încrucişate. 

Apoi se reflectă înapoi, tape- 
tînd şi pe lături aceste liga¬ 
mente şiformînd astfel 2 foiţe 
dispuse antero-posterior. Ace¬ 
stea ajung la ligamentul pos¬ 
terior şi se reflectă din nou, 
îndreptîndu-se în afară, în ra¬ 
port cu axul genunchiului, 
pentru a se continua cu por¬ 
ţiunile laterale ale sinovialei. 

Rezultă de aici că: 

— porţiunea mediană a 
ligamentului posterior nu este 
acoperită de sinovială; 

—- sinoviala nu se inter¬ 
pune între ligamentele încru¬ 
cişate, ci le aplică unul pe 
altul; 

— aceste ligamente în¬ 
crucişate, deşi profunde, se 
situează în afara sinovialei, 
şi deci a cavităţii articulare 
a genunchiului. 

în porţiunile laterale, 
sinoviala ia naştere lîngă 
cartilajul hialin al femuru¬ 
lui, urcă pe feţele cutanate 

ale celor doi condili pînă la inserţia capsulei şi apoi se reflectă coborînd pe faţa internă a capsulei 
pînă la marginea superioară a meniscului respectiv pe care se inserează şi se întrerupe. Ea reapare 
din nou la marginea inferioară a meniseurilor, coboară pe faţa internă a capsulei pînă la inserţia 
ei tibială şi apoi se reflectă pentru a urca de-a lungul tibiei, pînă la cartilajul hialin al cavităţilor 
glenoide tibiale. Astfel, sinoviala genunchiului întreruptă la nivelul circumferinţei externe a menis- 
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Fig. 249. — Articulaţia genunchiului (articulatio genu ), văzută dinainte şi deschisă. 
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curilor articulare se împarte în două porţiuni: superioară sau suprameniscală şi inferioară sau sub- 
meniscală, mult mai redusă ca precedenta. 

Sinoviala articulaţiei genunchiului prezintă o serie de prelungiri. Prelungirea subcvadricipitală 
este cea mai mare şi a fost amintită în descrierea părţii anterioare a sinovialei. In majoritatea cazu¬ 
rilor, această prelungire se continuă cu bursa seroasă sau cu fundul de sac subcvadricipital. Rareori, 
bursa seroasă rămîne independentă, avînd rolul de a favoriza alunecarea muşchiului cvadriceps. Moser 
a demonstrat că la fetus şi la copii există o bursă subcvadricipitală independentă; mai tîrziu, în cursul 
dezvoltării, ea face comunicaţie cu articulaţia. In partea superioară a acestei prelungiri se inserează 
cîteva fascicule musculare dependente de cvadriceps şi care formează muşchiul subcrural sau tensorul 
sinovialei genunchiului (m. articularis genu ). 

Prelungirea subpoplitee este situată în partea posterioară, sub muşchiul popliteu. Este constantă, 
dar variabilă ca întindere. 

Prelungirea posterioară a gastrocnemianului medial este inconstantă. 

în scopul de a umple spaţiile goale din interiorul articulaţiei, sinoviala mai trimite o mulţime 
de franjuri sau ciucuri. Dintre acestea, două sînt mai caracteristice şi sînt denumite plice alare (plicae 
alares). Ele pleacă de pe laturile rotulei şi se termină înainte pe ligamentul adipos. 

Rareori, sinoviala genunchiului comunică cu sinoviala articulaţiei peroneotibială superioară. 

Masele adipoase ale genunchiului 

Sînt în număr de două: anterioară şi posterioară. 

Masa adipoasă anterioară este situată ca un colţ între condilii femurali şi platoul tibial. Pe o sec¬ 
ţiune sagitală apare ca un triunghi cu baza la ligamentul rotulian şi vîrful în spaţiul intercondilian. 
De la vîrf pînă la scobitura intercondiliană se întinde un cordon denumit impropriu ligament adipos 
(plică synovialis infrapatellaris) . Sinoviala tapetează masa adipoasă anterioară şi formează o teacă a 
ligamentului adipos. Acest pachet, în flexiune, ocupă spaţiul cuprins între condili şi platoul tibial; 
în extensiune, el proemină sub forma a două perniţe situate de fiecare parte a tendonului rotulian 
(vezi fig. 240). 

Masa adipoasă posterioară este aşezată înapoia ligamentelor încrucişate şi deci înapoia sinovialei, 
însă înaintea ligamentului posterior. Ambele mase adipoase sînt nişte pachete de umplutură. 

Raporturi 

Părţile moi dispuse în jurul articulaţiei genunchiului formează două regiuni importante: înainte, 
regiunea rotuliană, iar înapoi, regiunea poplitee. 

înainte, vine în raport cu extremitatea inferioară a cvadricepsului, care se inserează pe baza şi 
marginile rotulei şi cu o serie de formaţii fibroase amintite la ligamentul rotulian: fascia genunchiului, 
expansiunea cvâdricipitală şi aripioarele rotulei (vezi fig. 245). 

Fascia genunchiului acoperă articulaţia genunchiului în întregime ca un manşon. în sus se continuă 
cu fascia femurală, în jos cu cea gambieră, iar pe partea laterală este întărită de tractul iliotibial. 

Expansiunea cvadricipitală este o lamă fibroasă, situată sub precedenta. Provine din muşchiul 
cvadriceps şi apoi coboară înaintea şi pe laturile rotulei, confundîndu-se în parte cu fascia femurală. 
Expansiunea cvadricipitală trece pe dinaintea rotulei, fără să-i adere, fiind separată de aceasta printr-o 
bursă seroasă. Pe laturile rotulei de care aderă şi a ligamentului rotulian, această expansiune este 
întărită printr-o serie de fibre verticale, care descind înspre marginea infraglenoidiană a tibiei şi iau 
numele de ligamente rotuliene accesorii. Aceste fibre provin din muşchiul drept femural şi din cei doi 
muşchi vaşti (m. vastus lateralis et m. vastus medialis). în partea laterală se adaugă şi fibre din tractul 
iliotibial. 

Aripioarele rotulei (retinacula patellae) sînt 2 bandelete fibroase, orizontale, acoperite de expansiunea 
cvadricipitală, situate de o parte şi de alta a genunchiului. Ambele se inserează pe de o parte pe 
marginea rotulei şi, pe de altă parte, pe condilul femural respectiv. Cea medială, mai bine reprezen¬ 
tată, se termină înapoia ligamentului colateral tibial. Cea laterală, mai puţin netă, se pierde în expan¬ 
siunea aponevrotică care acoperă condilul lateral. Retinaculele verticale încadrează rotula ca nişte 








MIŞCĂRILE ARTICULAŢIEI COXOFEMURALE 


355 


şine. Retinaculele orizontale (aripioarele rotulei) aderă ca nişte frîuri (Braus). în chirurgie, prin denu¬ 
mirea de aripioarele rotulei se înţelege întregul aparat fibros situat pe laturile rotulei: fascia genunchiului 
cu laba de gîscă, expansiunea cvadricipitală şi aripioarele propriu-zise. Din această cauză, unii autori 
numesc aripioarele rotuliene propriu-zise aripioare anatomice, rezervînd întregului aparat de pe laturile 
rotulei denumirea de aripioare chirurgicale. 

înapoi, articulaţia răspunde unui spaţiu rombic (spaţiul popliteu), conţinutului acestui spaţiu, 
precum şi muşchiului popliteu. 

Peste diferitele organe descrise se dispune aponevroza superficială, ţesutul subcutanat şi pielea. 

Vascularizaţie şi inervaţie 

Arterele sînt reprezentate de către: 

— marea arteră anastomotică (a, genu descendens), plecată din femurală şi care se răspîndeşte la 
partea supero-medială a articulaţiei; 

— arterele articulare supero-laterală şi supero-medială, ramuri ale popliteei, care vin să se ramifice 
înaintea rotulei; 

artera articulară mijlocie, tot o ramură a popliteei, care intră în scobitura intercondiliană şi 
se distribuie în cea mai mare parte ligamentelor încrucişate; 

arterele articulare infero-medială şi infero-laterală, alte ramuri ale popliteei, care se termină 
pe faţa anterioară a rotulei; 

— artera recurentă tibială anterioară, ramură a tibialei anterioare, care după un traiect recurent 
se termină la rotulă. 

Nervii articulaţiei genunchiului provin din patru surse diferite: 

— sciaticul popliteului intern (n. tibialis) dă trei ramuri: una de-a lungul articularei mijlocii 
şi două de-a lungul articularelor mediale; 

— sciaticul popliteului extern (n. peroneus communis) dă de asemenea 3 ramuri: una însoţeşte 
recurenta tibială anterioară, iar celelalte două articularele externe; 

— obturatorul dă un mic ram care trece prin inelul adductorului al III-lea şi se termină în liga¬ 
mentul posterior al articulaţiei genunchiului; 

nervul femural trimite două ramuri pentru părţile colaterale ale articulaţiei: una din vastul 
intern şi alta din vastul extern. 
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După mişcările pe care le determină se împart în: flexori, extensori, rotatori în afară şi rotatori 
înăuntru. 


Muşchii flexori 

Muşchiul biceps femural (m. biceps femoris) 

Este situat în partea postero-externă a coapsei şi se întinde între ischion şi peroneu. Unic în 
partea inferioară, este reprezentat în sus prin două porţiuni distincte: una lungă — de origine pelviană 
şi alta scurtă — de origine femurală (vezi fig. 236, 250). 

Inserţii. Lunga porţiune (caput longum) se inserează pe partea externă a tuberozităţii ischia- 
tice printr-un tendon comun cu semitendinosul. Scurta porţiune (capul, breve) se inserează pe interstiţiul 
liniei aspre şi pe despărţitoarea intermusculară. 

Cele două porţiuni se întîlnesc in partea superioară a feţei posterioare a coapsei şi apoi merg în 
jos şi în afară, unindu-se într-un tendon comun, cilindric, care se inserează pe extremitatea superioară 
a peroneului (apofiza stiloidă şi feţişoara prestiliană) înconjurînd şi mascînd ligamentul colateral al 
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articulaţiei genunchiului. Acest tendon mai emite două expansiuni fibroase, una superioară pentru 
condilul lateral al tibiei şi alta inferioară pentru fascia gambieră. 

Raporturi. Faţa superficială sau posterioară este acoperită în sus de marele fesier, iar mai 
jos de fascie şi de piele. Faţa profundă sau anterioară vine în raport cu vastul lateral şi adductorul 
mare de care este separat prin nervul sciatic. Marginea laterală este acoperită în sus de marele fesier, 
iar în jos răspunde pielii. Marginea medială a acestui muşchi are raporturile cele mai importante; în 
cele două-treimi superioare, această margine vine în contact cu semitendinosul; în treimea inferioară, 
ea se îndepărtează de acest muşchi, devenind margine super-laterală a rombului popliteu; la acest nivel 
vine în raport cu vasele poplitee, capul lateral al gastrocnemianului şi plantarul subţire. Tot aici, 
marginea medială a bicepsului femural este însoţită de nervul sciatic popliteu extern (n. peroneus 
communis). 

Inervaţi e. Fiecare porţiune a bicepsului este inervată de cîte un ramuscul nervos provenit 
din nervul sciatic (neuromer L 5 şi Si). Lunga porţiune este abordată la nivelul treimii mijlocii în 
partea antero-medială, scurta porţiune, la nivelul treimii superioare. 

Acţiune. Este un flexor al gambei pe coapsă şi un extensor al coapsei pe bazin. Cînd membrul 
inferior este flectat din genunchi, bicepsul femural imprimă gambei o uşoară mişcare de rotaţie 
în afară. 

Cercetări făcute pe antropoide şi om tind să demonstreze că cele două porţiuni ale bicepsului femural 
reprezintă două formaţiuni diferite: astfel, lunga porţiune derivă din grupul flexorilor gambei, iar 
scurta porţiune face parte din grupul fesier. Argumentele care demonstrează oarecum diferenţa dintre 
cele două porţiuni bicipitale, ca două porţiuni distincte într-un stadiu primitiv, sînt: 

— la antropoide cele două porţiuni sînt mult mai distincte decît la om (argument filogenetic); 

— la fătul uman, cele două porţiuni sînt mai puţin fuzionate ca la adult* 

Muşchiul semitendinos (m. semitendinosus) 

Este situat superficial în partea postero-medială a coapsei. întips între tuberozitatea ischiatică 
şi tibie, el este tendinos în jumătatea inferioară, de unde îi derivă şi numele (vezi fig. 236). 

Inserţii. în sus se inserează împreună cu lunga porţiune a bicepsului pe tuberozitatea ischia¬ 
tică. Apoi fibrele musculare coboară vertical şi de la jumătatea coapsei continuă cu un tendon rotunjit 
care se inserează jos pe faţa medială a tibiei, formînd împreună cu croitorul şi m. gracilis , complexul 
fibros denumit „laba de gîscă”. Porţiunea superioară a semitendinosului prezintă aproximativ la mijlocul 
ei o intersecţie tendinoasă, avînd o direcţie oblică în jos şi în afară. 

Raporturi. Faţa superficială este acoperită în sus de marele fesier, iar în jos de fascie şi 
piele. Faţa profundă şi marginea medială vin în raport cu marele adductor şi semimembranosul. Mar¬ 
ginea laterală răspunde în sus bicepsului, de care se separă în jos pentru a contribui la formarea 
spaţiului popliteu. La genunchi alunecă cu ajutorul unei burse seroase. 

Inervaţi e. Acest muşchi primeşte două ramuri nervoase din nervul sciatic (neuromer 
L 4 L 5 şi Sj). 

Acţiune. Cînd îşi ia punct fix pe ischion, semitendinosul este un flexor al gambei pe coapsă 
şi un extensor al coapsei pe bazin. în afara acestei acţiuni comune cu a bicepsului, el rotează gamba 
înăuntru, cînd genunchiul este flectat, devenind astfel un antagonist al bicepsului. Cînd îşi ia punctul 
fix pe gambă, el extinde bazinul pe coapsă şi flexează coapsa pe gambă. 

Muşchiul semimembranos (m. semimembranosus) 

Este situat în partea postero-medială a coapsei pe un plan mai profund decît precedentul care-1 
acoperă. întins între ischion şi partea postero-medială a articulaţiei genunchiului, se numeşte astfel 
datorită unei largi membrane care intră în constituţia lui în partea superioară (fig. 250). 

Inserţii. în sus, el se inserează pe tuberozitatea ischiatică, înaintea bicepsului şi semitendi¬ 
nosului, venind în afară în raport cu pătratul femural. Acest tendon se continuă în jos cu o puternică 
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lamă aponevrotică mai întinsă pe faţa posterioară (prinde jumătate din lungimea muşchiului) şi 
mai puţin întinsă pe faţa anterioară. Fibrele musculare desprinse de pe această aponevroză se îndreaptă 
în jos şi înăuntru, concentrîndu-se într-un tendon terminal, care alunecă înapoia condilului femural 
medial şi la nivelul liniei interarticulare, se divide în 3 fascicule divergente denumite după direcţia 
lor: direct sau descendent, orizontal sau reflectat şi oblic sau recurent. 

— Fasciculul descendent merge vertical în jos şi se fixează la partea posterioară a condilului 
medial tibial. 

— Fasciculul orizontal înconjură dinapoi-înainte condilul medial al tibiei şi după ce parcurge 
şanţul numit infraglenoidian se termină la partea antero-laterală a acestuia. Este însoţit de o 
bursă seroasă. 

— Fasciculul recurent se îndreaptă supero-lateral, formînd ligamentul popliteu oblic de pe faţa 
posterioară a articulaţiei genunchiului. Unii autori numesc acest dispozitiv trifurcat laba de gîscă 
profundă, spre deosebire de cel al croitorului, semitendinosului şi m. gracilis denumit laba de gîscă 
superficială. 

Raporturi. Faţa posterioară sau superficială este acoperită de muşchiul marele fesier, de 
muşchiul semitendinos, fascie şi piele. Faţa anterioară sau profundă acoperă pătratul femural, marele 
adductor, extremitatea superioară a capului medial a gastrocnemianului şi condilul medial al femurului. 
Marginea medială vine în raport cu marele adductor şi m. gracilis. Marginea laterală răspunde nervului 
sciatic şi lungii porţiuni a bicepsului de care se separă în jos spre a forma marginea supero-medială 
a spaţiului popliteu. Tot în jos, această margine răspunde capului medial al gastrocnemianului, de 
care este separată printr-o bursă seroasă. 

Inervaţi e. Este inervat de una sau două ramuri provenite din nervul sciatic; ele abordează 
faţa profundă a muşchiului (neuromer L 4 — L 5 şi S 2 ). 

Acţiune. Are aceeaşi acţiune ca şi semitendinosul. 

% 

Muşchiul croitor (?n. sartorius) 

Este cel mai lung muşchi al corpului omenesc (vezi fig. 234 şi 251). Situat superficial, el se 
întinde între ilion şi extremitatea superioară a tibiei. 

Inserţii. Acest muşchi se inserează în sus pe spina iliacă antero-superioară şi pe porţiunea din 
scobitura nenumită situată imediat sub această spină. De aici, croitorul merge în jos, înăuntru şi înapoi, 
încrucişează în diagonală faţa anterioară a coapsei şi se termină pe faţa medială a extremităţii supe¬ 
rioare tibiale, înainte şi sub condilul medial. La acest nivel, împreună cu semitendinosul şi m. 
gracilis , da naştere unui complex aponevrotic denumit piciorul gîştii (pes anserinus). Acest complex 
se dispune în două planuri: superficial şi profund. Primul este format din croitor, iar cel profund de 
ceilalţi doi muşchi. între planul profund şi ligamentul colateral medial al articulaţiei genunchiului 
se găseşte o bursă seroasă. De la acest complex aponevrotic pleacă înspre porţiunile vecine o serie 
de expansiuni. 

Raporturi. Muşchiul se găseşte situat într-o dedublare a fasciei femurale, prin intermediul 
căreia vine în raport cu elementele din vecinătate. El posedă două feţe: anterioară, acoperită de apo¬ 
nevroză şi piele; posterioară, care acoperă dinafară-înăuntru dreptul femural, psoasul iliac, pectineul, 
adductorul lung, vastul medial şi faţa medială a articulaţiei genunchiului. împreună cu adductorul 
lung şi cu ligamentul inghinal, muşchiul croitor formează triunghiul Scarpa. 

Raporturile acestui muşchi cu artere femurale sînt suficient de importante spre a-i acorda acestuia 
titlul de satelit al arterei; în porţiunea superioară, croitorul este situat în afara arterei care parcurge 
vertical triunghiul Scarpa unind mijlocul bazei acestui triunghi cu vîrful lui; în treimea mijlocie, croi¬ 
torul acoperă artera femurală trecînd înaintea ei; în treimea inferioară muşchiul se dispune înăun¬ 
trul arterei. ‘ 

I n e r v a ţi e. Este inervat de cîteva ramuri ale nervului femural (neuromer L 2 —L 3 ), care îl 
perforează. 
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Fig. 250. — Musculatura fesei şi a coapsei 
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Acţiune. Flectează gamba pe coapsă. Flectează de asemenea coapsa pe bazin, ajutînd psoasul 
şi muşchiul drept femural la mers. Pune coapsa în abducţie, dar această acţiune este cu mult mai 
slabă decît celelalte acţiuni ale sale. Rotează coapsa în afară şi gamba înăuntru. Cînd îşi ia punct 
fix pe tibie, rotează bazinul de partea opusă şi îl flectează pe coapsă. 

Muşchiul popliteu (m. popliteus) 

Este un muşchi scurt şi lat, de formă triunghiulară, situat în fundul spaţiului popliteu (vezi 
fig. 259). 

Inserţii . In sus se inserează pe faţa cutanată a condilului lateral al femurului; de aici merge 
oblic în jos şi înăuntru şi se termină pe faţa posterioară a tibiei deasupra liniei oblice (Unea m. solei). 

Raporturi. Acoperă articulaţia genunchiului şi este acoperit de gemeni, plantarul subţire, 
vasele poplitee şi nervul sciatic popliteu intern (n. tibialis). 

Inervaţi e. Primeşte o ramură nervoasă din sciaticul popliteu intern (n. tibialis) (neuromer 
L**—kg şi Sj). 

Acţiune. Este flexor şi rotator înăuntru al gambei. 

Muşchiul drept intern (m. gracilis) a fost descris la articulaţia coxofemurală. 

Muşchii gemeni (m. gastrocnemiiis) se vor descrie la articulaţia tibiotarsiană. 


Muşchii extensori 

Muşchiul cvadriceps (m. quadriceps femoris) 

Această denumire se datoreşte faptului că este constituit din patru fascicule musculare izolate în 
partea superioară, care se unesc în jos pentru a se insera pe rotulă. Dintre fasciculele componente, 
unul este situat mai anterior şi descinde de la ilion la rotulă de-a lungul unui jgheab format din 
celelalte fascicule ale cvadricepsului. După situaţia lui, acest fascicul se numeşte drept femural. Cele¬ 
lalte trei fascicule ale cvadricepsului se situează pe un plan mai posterior şi, datorită întinderii lor, 
iau numele de vaşti: vastul lateral, vastul medial şi vastul intermediar (fig. 251). 

Inserţii . Inserţiile cvadricepsului diferă în partea superioară în raport cu cele patru fascicule. 

Dreptul femural se prinde în sus pe: 

— spina iliacă antero-inferioară, cu ajutorul unui tendon direct; 

— pe sprinceana cotiloidă (partea cfea mai ridicată), cu ajutorul unui tendon subţire, dar foarte 
rezistent, care se desprinde perpendicular de pe direcţia muşchiului şi poartă numele de tendon reflectat. 
Unii autori consideră ca principal acest ultim tendon, primul fiind de fapt accesor. 

Vastul lateral este un fascicul larg, care se inserează pe marginea inferioară şi anterioară a marelui 
trohanter: 

— pe buza laterală a liniei aspre şi pe ramura de trifurcaţie laterală a aceleiaşi linii; 

— pe porţiunea superioară a feţei anterioare a femurului. 

Vastul medial, mai puţirî larg decît precedentul, dar tot atît de gros, acoperă faţa medială a femu¬ 
rului, fără însă a-şi lua vreun punct de inserţie pe această faţă. El se prinde pe: 

— buza medială a liniei aspre; 

— linia de trifurcaţie medială. 

Fibrele acestui fascicul se prind în jos pe o ramură tendinoasă aponevrotică care, printr-una din 
feţe, dă inserţie fasciculelor adductorilor. 

Vastul intermediar repauzează pe faţa anterioară şi laterală a femurului. Este situat între ceilalţi 
doi vaşti, care-1 depăşesc şi-l acoperă în bună parte. El se inserează pe: 

— faţa anterioară şi laterală a femurului (în cele trei pătrimi superioare); 

— buza laterală a liniei aspre (porţiunea inferioară). 

Fibrele constitutive ale acestui fascicul se continuă în jos cu o aponevroză, care se fuzionează 
în cea mai mare parte cu vastul medial, legîndu-se totodată printr-o serie de fascicule anastomotice 
şi cu vastul lateral. 
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Cele patru porţiuni ale cvadricepsului se alipesc în partea inferioară şi formează un singur tendon, 
care se inserează pe baza şi marginile rotulei (vezi fig. 234). In constituţia acestui tendon intră trei 
lame tendinoase care, dinainte-înapoi, sînt: una superficială, dată de dreptul femural; una mijlocie, 
rezultată din fuziunea vaştilor, medial şi lateral: una profundă, provenită din tendonul vastului inter¬ 
mediar. Aceste lame suprapuse pot fi izolate printr-o disecţie atentă. De fapt, fibrele tendinoase ale 
dreptului femural, vastului medial şi vastului lateral descind mai jos de rotulă cu ajutorul unei forma¬ 
ţiuni aponevrotice denumită expansiunea cva- 
dricipitală. Această formaţiune a fost detai¬ 
lată la articulaţia genunchiului. 

în afara celor patru fascicule descrise, se 
mai poate aminti şi aşa-numitul muşchi ten- 
sor al sinovialei genunchiului sau muşchiul 
subcrural (m. articularis genu). De cele mai 
multe ori, acest muşchi, reprezentat prin unul 
sau două fascicule, este unit cu celelalte fas¬ 
cicule amintite. Se găseşte dispus sub vastul 
intermediar şi se întinde de la faţa anteri¬ 
oară a femurului (treimea inferioară) la fundul 
de sac superior al articulaţiei genunchiului. 

Raporturi . Studiul raporturilor 
acestui muşchi impune raporturile diferite¬ 
lor fascicule. 

Dreptul femural vine în raport prin faţa 
lui anterioră, în sus cu fesierul mic, tensorul 
fasciei lata, psoasul iliac şi croitorul, iar în 
jos cu fascia şi pielea. Faţa posterioară aco¬ 
peră articulaţia coxofemurală, pentru ca apoi 
să coboare înspre rotulă prin şanţul format 
de vaşti. 

Vaştii luaţi in ansamblu se dispun în jurul 
diafizei femurale. Prin faţa lor profundă vin 
în contact cu întreaga suprafaţă a acestei 
diafize. Excepţie face interstiţiul liniei aspre 
Fig. 251. - Muşchii regiunii anterioare a coapsei. destinat adductorilor şi bicepsului (scurta 

porţiune). Faţa lor superficială este succesiv 
acoperită de marele fesier, tensorul fasciei lata, croitorul şi dreptul femural. Postero-lateral vin în 
raport cu bicepsul (ambele porţiuni). Postero-medial vin în raport cu adductorii, cu care formează 
un şanţ prin care trec vasele femurale. 

Inervaţi e. Toate fasciculele musculare amintite sînt inervate cţe o serie de ramuri nervoase 
provenite din nervul femural şi cunoscute în neurologie sub denumirea de nervii cvadricepsului neu- 
romer (L 2 —L 3 —L 4 ). 

Acţiune. Este un extensor al gambei. Este un flexor al coapsei pe bazin sau al bazinului 
pe coapsă. Prin fasciculul articular este un tensor al sinovialei. 

Muşchiul tensor al fasciei lata (m. tensor fasciae latae) a fost descris la articulaţia coxofemurală. 

Muşchii rotatori externi 

Muşchiul biceps femural (m. biceps femoris) s-a descris la muşchii flexori ai articulaţiei 
genunchiului. 

Muşchiul gemen extern (m. gastrocnemius) se va descrie la articulaţia tibiotarsiană. 
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Muşchii rotatori interni 

Muşchiul scmimembranosfm. semimembranosus) a fost descris la muşchii flexori ai articulaţiei 
genunchiului. 

Muşchiul semitendinos (m . semitendinosus) a fost descris între muşchii flexori ai articulaţiei genun¬ 
chiului. 

Muşchiul drept intern (m. gracilis) a fost descris la articulaţia coxofemurală. 

Muşchiul croitor (m.sartorius) s-a descris între muşchii flexori ai articulaţiei genunchiului. 

Muşchiul popliteu (m. popliteus) a fost descris la muşchii flexori ai articulaţiei genunchiului. 

Muşchiul gemen intern (m . gastrocnemius) se va descrie la articulaţia tibiotarsiană. 

MIŞCĂRILE ARTICULAŢIEI GENUNCHIULUI 

în articulaţia genunchiului se petrec două mişcări fundamentale: flexiunea şi extensiunea. în afara 
acestora, genunchiul mai prezintă şi mişcări limitate de rotaţie şi de înclinaţie laterală. 

Flexiunea şl extensiunea 

Flexiunea este mişcarea prin care faţa posterioară a gambei se apropie de faţa posterioară a coapsei. 
Extensiunea este mişcarea inversă, de îndepărtare a gambei de coapsă. Ambele mişcări se pot executa, 
după o triplă modalitate: fie prin deplasarea tibiei pe femur, fie prin deplasarea femurului pe tibie, 
fie prin deplasarea simultană a ambelor oase unul pe altul. Flexiunea şi extensiunea se execută în 
jurul unui ax transversal, care trece prin condilii femurali. De fapt, acest ax nu este fix şi se depla¬ 
sează pe măsură ce se desfăşoară mişcarea; această deplasare este legată de forma suprafeţelor condi- 
liene femurale care, nefiind sferice, prezintă mai multe raze de curbură, a căror dimensiuni descresc 
dinainte-înapoi. Presupunînd că aceste mişcări se execută după a doua modalitate amintită mai sus 
(prin deplasarea femurului pe tibie), se constată că cei doi condili femurali se deplasează pe cavită¬ 
ţile glenoide ale tibiei, prin două mişcări: învîrtire şi alunecare. Faza de învîrtire este cu mult mai 
redusă (condilul se învîrte ca roata pe pămînt). Ea începe în extensiune şi se termină cînd coapsa 
formează cu gamba un unghiu de 160°. După aceea urmează alunecarea. Mişcarea de alunecare este 
mai întinsă, datorită disproporţiei care există între suprafaţa condiliană femurală mai lungă şi cavi¬ 
tatea glenoidă tibială mai scurtă şi datorită faptului că arcul descris de condilii femurali tinde să 
execute o spirală (în partea anterioară, condilul intern are o rază de 42 mm, iar în partea poste¬ 
rioară raza se reduce la 16—17 mm). Astfel, partea anterioară a condililor femurali are tendinţă de 
alunecare. Dacă mişcarea de învîrtire nu ar fi atît de redusă, condilii femurali ar risca la un moment 
dat să părăsească (ca într-o luxaţie), cavităţile glenoide ale tibiei. De altfel, fraţii Weber au emon- 
strat, experimental, problema ridicată mai sus: se deschide articulaţia genunchiului în extensiune 
şi se marchează două puncte: a) pe femur; b) pe tibie, care reprezintă punctele de contact al celor 
două oase. Dacă flexăm articulaţia, observăm că punctul tibial b se mută în b ±1 iar punctul femural 
a se urcă în a l . Măsurînd distanţele, vedem o diferenţă netă; ori dacă ar fi fost vorba numai de o 
învîrtire, distanţele ar fi trebuit să fie egale (fig. 252). 

Mişcările descrise mai sus pe un anumit parcurs*sînt „pure”, adică necombinate cu alte mişcări, 
în poziţiile extreme de flexiune şi extensiune, în aşa-numitele mişcări terminale, mişcările nu mai 
sînt pure, ci „combinate”. în aceste cazuri intervine o rotaţie, astfel că flexiunea este însoţită de 
rotaţia gambei înăuntru, iar extensiunea de rotaţia gambei în afară. în flexiune, meniscurile se depla¬ 
sează dinainte-înapoi, iar în extensiune dinapoi-înainte. Deoarece în flexiune se produce şi o rotaţie 
internă a gambei şi în extensiune o rotaţie externă, meniscul extern se deplasează mai mult, cel intern 
avînd deplasări mai reduse. 


46 - - Anatomia omului 
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întinderea mişcărilor de flexiune şi extensiune este foarte mare: extensiunea maximă pînă la 
aproape 180° (prin exerciţii se poate ajunge la 200°); flexiunea maximă poate atinge 50°. 

Limitarea mişcărilor de flexiune şi extensiune sedatoreşte intervenţiei anumitor elemente anatomice. 
Astfel, extensiunea este limitată de ligamentele colaterale, ligamentele posterioare şi de cele două me- 
niscuri sau fibrocartilaje semilunare. Flexiunea este limitată de întinderea muşchiului cvadriceps şi 
de ligamentul anterior. în aceste mişcări, meniscurile se deplasează după modalitatea descrisă mai sus. 

Rotaţia 

Mişcarea de rotaţie a 
gambei pe coapsă sau a 
coapsei pe gambă se desfă¬ 
şoară în jurul unui ax ver¬ 
tical, care trece prin mijlo¬ 
cul cavităţilor glenoide in¬ 
terne. Mişcarea de rotaţie 
este posibilă numai cînd 
gamba este flexată. în ex¬ 
tensiunea completă a gam¬ 
bei, ligamentele încrucişate 
sînt întinse şi astfel frî- 
nează mişcarea de rotaţie. 
Ele se relaxează in flexi¬ 
une. După direcţia ei, ro¬ 
taţia poate fi internă şi 
Fig. 252. — a — razele de curbură a condililor; b — mişcările condilului femural, externă: în rotaţia internă 

vîrful piciorului se apropie 

de linia mediană (adducţie); în rotaţia externă, el se deplasează lateral (abducţie). Aceste mişcări pot 
fi asociate cu cele de flexiune şi extensiune, aşa cum s-a descris mai sus, realizînd „mişcările combi¬ 
nate” sau pot fi „independente” de mişcările de flexiune şi extensiune. în mişcarea de rotaţie, axul 
vertical, aşa cum s-a mai arătat, trece prin mijlocul cavităţii glenoide interne. Acest lucru este determi¬ 
nat de condilul medial al femurului, care descinde mai mult decît cel lateral. Pe el acţionează forţa de 
greutate a corpului. în rotaţie, el joacă astfel rolul unui pivot, care rotează în jurul axului vertical, 
deplasîndu-se foarte puţin în această mişcare. Condilul lateral va descrie în schimb un arc de cerc 
deplasîndu-se înainte şi înapoi, deplasare care determină natural şi deplasarea meniscului lateral. 

Limitarea aoestor mişcări se realizează astfel: în rotaţia internă, care este mai mică (5—10°), 
ambele ligamente încrucişate îşi accentuează încrucişarea şi opresc mişcarea. în rotaţia externă (40°), 
mişcarea este limitată de ligamentele colaterale. Este important de remarcat că, în timp ce mişcarea 
de flexiune şi extensiune se petrece în articulaţia femuromeniscală, cea de rotaţie se petrece în arti¬ 
culaţia meniscotibială. 

MIŞCĂRILE DE ÎNCLINAŢIE LATERALĂ 

Se pot realiza în mod pasiv, fixînd coapsa, punînd gamba în semiflexiune şi apoi imprimînd 
gambei mişcări de lateralitate. Ele sînt foarte reduse (2—2 1/2 cm), putînd fi executate intern sau 
extern. Sînt limitate de ligamentele colaterale şi ligamentele încrucişate. 

Rolul diferitelor elejnente anatomice in timpul mişcărilor articulaţiei genunchiului 

Ligamentul rotulian, realizînd o legătură între tibie şi rotulâ, însoţeşte tibia în deplasările ei; 
alunccînd pe trohleea femurală, rotula coboară în flexiune şi se ridică în extensiune. în extensiunea 
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maximă, baza rotulei se situează in scobitura supratrohleană, de care rămlne separată prin bursa subcva- 
dricipitală. In flexiunea maximă, rotula părăseşte trohleea femurală, acoperă condilii femurali şi se 
puno în contact cu tibia, de care rămîne separată prin pachetul adipos intraarticular. 

Meniscurile sau fibrocartilajele semilunare suportă numai o mică parte a greutăţii corpului, deoa¬ 
rece condilii femurali se sprijină în mod direct în timpul staţiunii bipede pe partea centrală a pla¬ 
toului tibial şi nu pe meniscuri. Forma lor (subţiri la centru, groase la periferie) le face să fugă în 
mod constant sub presiune, deplasîndu-se în raport cu diferitele mişcări ale genunchiului. In flexiune, 
meniscurile sînt împinse înapoi şi se apropie prin extremităţile lor posterioare. în extensiune, meniscu¬ 
rile se deplasează înainte. în mişcările de rotaţie, deplasarea meniscurilor este mai limitată decît în 
flexiune şi extensiune. Cînd femurul este rotat în afară, meniscul lateral alunecă înapoi, iar cel medial 
înainte. Meniscul lateral se deplasează mai mult decît cel medial. în această fugă neîncetată a meniscu¬ 
rilor din faţa compresiunii condililor femurali, ele pot fi la un moment dat prinse sub condili şi 
lezate (rupte sau fisurate). 

Ligamentele încrucişate au în timpul mişcărilor de flexiune şi extensiune porţiuni întinse şi por¬ 
ţiuni relaxate. In extensiune se întind fasciculele anterioare ale ligamentului încrucişat anterior şi 
fasciculele posterioare ale ligamentului încrucişat posterior. In flexiune se întind fasciculele poste¬ 
rioare ale ligamentului încrucişat anterior şi fasciculele anterioare ale ligamentului încrucişat 
posterior. Secţiunea ligamentelor încrucişate nu prejudiciază extensiunea gambei, în schimb în 
flexiune, soliditatea articulaţiei este compromisă. Articulaţia devine balanţă. în concluzie, liga¬ 
mentele încrucişate asigură soliditatea articulaţiei în flexiune; în extensiune, ea este realizată 
prin ligamentele colaterale. Ligamentele încrucişate, prin dispoziţia lor, constituie una din 
cauzele care contribuie la combinarea „mişcărilor terminale” ale genunchiului cu mişcări de 
rotaţie. Astfel, la sfîrşitul unei extensiuni pure, ligamentul încrucişat anterior .ste întins; extensiunea 
poate fi dusă totuşi mai departe, dacă femurul execută o mişcare de rotaţie înăuntru sau tibia execută 
o mişcare de rotaţie în afară. în felul acesta, ligamentul se relaxează şi permite o nouă extensiune. 
Aceste mişcări de rotaţie terminală, care însoţesc extensiunea maximă, au mare importanţă, căci dau 
mersului o mai mare siguranţă, în special pe terenurile accidentate. La sfîrşitul unei astfel de mişcări, 
femurul lormează, împreună cu tibia, o coloană solidă care nu poate fi flexată pînă nu se execută 
o mişcare de rotaţie inversă. 

Ligamentele colaterale se întind în timpul extensiunii şi limitează această mişcare; în flexiune 
completă, ligamentul colateral fibular se relaxează, în timp c.e ligamentul colateral tibial rămîne 
uşor întins; în semiflexiune se obţine relaxarea maximă a ligamentelor colaterale. 

Ligamentul posterior se întinde în extensiune, limitînd această mişcare şi se relaxează In flexiune. 

ARTICULAŢIILE TIBIOFIBULARE 
(ARTICULATIONES TIBIOFIBULARES) 

Cele două oase gambiere sînt unite la extremităţi prin două articulaţii: articulaţia tibioperonieră 
superioară şi articulaţia tibioperonieră inferioară. în rest, diafizele rămîn separate printr-un spaţiu 
interosos completat de o membrană interosoasă. 

Articulaţia tibiofibulară superioară (articulatio tibiofibularis) 

Suprafeţe articulare 

libia prezintă o feţişoară rotunjită, aproape plană, care ocupă partea superioară a condilului său 
lateral. Peroneul prezintă o feţişoară similară dispusă pe extremitatea lui superioară. Ambele suprafeţe 
sînt acoperite de un cartilaj hialin. Este deci o diartroză planiformă. 
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ARTICULAŢIILE TIBIOFIBULARE 




















Mijloace de unire 

Sînt reprezentate de o capsulă (capsula articu- 
laris) şi două ligamente: anterior şi posterior. 

Capsula articularei, mult mai evidentă în par¬ 
tea anterioară se inserează pe marginile suprafeţelor 
articulare, mai sus descrise. 

Ligamentul anterior (lig. capitis fibulae ante - 
rius) este oblic în jos şi în afară, întins 
între clmpurile osoase situate înaintea feţelor 
articulare. Este remarcabil prin rezistenţa sa 
(fig. 253). 

Ligamentul posterior (lig, capitis fibulae pos - 
terius), mai slab decit precedentul, are inserţie 
posterioară similară celui anterior. 

Sinoviala 

Tapetează faţa internă a capsulei articu¬ 
lare, fiind de cele mai multe ori independentă. 

Uneori comunică, prin bursa poplitee, cu sino¬ 
viala articulaţiei genunchiului. 

Raporturi 

Înainte cu muşchiul extensor comun al de¬ 
getelor. Înapoi cu muşchii popliteu şi solear, 
acoperit de mnşchiul, gastrocnemian lateral şi 
cu pachetul vasculonervos popliteu. în afară cu 
muşchiul biceps, muşchiul lung peronier şi cu 
nervul sciatic popliteu extern (n. peroneus 
communis), \ 

Vascularizaţie şi inervaţie 

Arterele acestei articulaţii provin din artera 
recurentă tibială anterioară (ramură a arterei 
tibiale anterioare) şi din arterele articulare 
infero-laterale (ramuri din artera poplitee). 

Venele se varsă în vena poplitee. 

Inervaţia este asigurată de ramuri din nervul 
sciatic popliteu intern (n. tibialis). 


ARTICULAŢIA TIBIOFIBULARĂ INFERIOARĂ 
(SYNDESMOSIS ARTICULATIO TIBIOFIBULARIS) 

Suprafeţe articulare 

Din partea tibiei participă o faţă concavă antero-posterior şi aproape plană in sens vertical, de 
formă triunghiulară, cu vîrful în sus. Peroneul vine cu o suprafaţă de aceleaşi dimensiuni, dar invers 
conformată. Cele două suprafeţe sînt tapetate de o lamă periostală foarte subţire şi nu de cartilaj, 
această articulaţie fiind considerată de unii autori ca un diverticul al articulaţiei tibiotarsiene. Este 
o diartroză planiformă. 


I 
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Mijloace de unire 

Articulaţia tibioperonieră inferioară posedă o capsulă fibroasă întărită înainte, înapoi şi în sus, 
prin 3 ligamente: anterior, posterior şi interosos. 

Ligamentul anterior (lig . tibiofibulare anterius) este oblic în jos şi în afară, întins de la marginea 
anterioară a feţişoarei tibiale, la marginea anterioară a maleolei peroniere (vezi fig. 253). 

Ligamentul posterior (lig. tibiofibulare posterius) este mai mic decît precedentul, dar mai gros şi 
mai rezistent. El se întinde între părţile posterioare ale aceloraşi elemente osoase, pe care se inse¬ 
rează şi cel anterior. Partea inferioară a acestui ligament se deosebeşte de restul lui prin grosime, 
aspect şi întindere. El depăşeşte marginile oaselor, luînd parte la constituţia articulaţiei tibiotarsiene; 
formează o parte a suprafeţei articulare pentru talus . Este cunoscut sub numele de ligamentul trans- 
vers interior. 

Ligamentul inlerosos , interpus între cele două suprafeţe articulare, se situează în partea superioară 
a acestei articulaţii. In constituţia lui intră o serie de fascicule scurte şi rezistente, care alcătuiesc 
principala legătură între extremităţile inferioare ale oaselor gambei şi se continuă în sus cu membrana 
interosoasă. 


Sinoviala 

Este o simplă prelungire a articulaţiei talocrurale, de care este anexat un mare franj sinovial 
tibioperonier. 

* Raporturi 

Anterior, această articulaţie răspunde muşchiului extensor comun al degetelor şi muşchiului pero- 
nier anterior. Posterior vine în raport cu tendoanele celor doi muşchi peronieri, cu vena safenă mică 
si nervul safen extern (n . cutaneus dorsalis lateralis). 

Vascularizaţie şi inervaţie 

Arterele sînt reprezentate de artera peronieră şi adesea de o mică ramură provenită din artera 
tibială sau artera maleolară laterală. 

Venele urmează un traiect invers. 

Nervii provin din ner.vul safen şi peronier profund, pentru partea anterioară a articulaţiei şi din 
nervul tibial pentru partea posterioară. 


MIŞCĂRILE ARTICULAŢIEI TIRIOFIRULARE INFERIOARE 

Ca şi precedenta, această articulaţie este puţin mobilă. Mişcările ei se reduc la simple îndepărtări 
ale fibulei de tibie, legate de flexiunea şi extensiunea piciorului. Aceste mişcări de îndepărtare nu 
sînt determinate de muşchii proprii, ci de conformaţia talusului: acesta este mai lat în partea sa ante¬ 
rioară, astfel că, în mişcările de flexiune dorsală a piciorului, el pătrunde ca un colţ în scobitura 
tibiofibulară, care se lărgeşte gradat, pe măsură ce faţa dorsală a piciorului se apropie de gambă. I)e 
fapt, primul timp al flexiunii se execută fără vreo deplasare în articulaţia tibiofibulară interioară, 
întrucît, în acest stadiu, talusul se rezumă la umplerea scobiturii tibiofibulare. în al doilea timp, 
pe măsură ce flexiunea piciorului pe gambă se accentuează, extremitatea inferioară a fibulei este înde¬ 
părtată de extremitatea inferioară a tibiei, sub presiunea părţii anterioare a talusului, care devine din 
ce în ce mai largă. Concomitent, ligamentele acestei articulaţii se întind, iar franjul sinovial, descris 
mai sus, umple spaţiul rezultat din îndepărtarea erelor două suprafeţe articulare. Cînd mişcarea se inver¬ 
sează şi piciorul trece din flexiune în extensiune, extremitatea inferioară a fibulei se apropie din nou 
de cea a tibiei, ligamentele se relaxează, iar franjul sinovial este împins în jos de apropierea celor 
două suprafeţe articulare. 
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ARTICULAŢIA ÎALOCRURALA SAU A GLEZNEI 


Membrana inter osoasă (membrana inter ossea cruris) 

Este o formaţiune fibroasă care se inserează pe cele două creste interosoase ale oaselor gambei. 
Constituită din fascicule oblice în jos şi în afară, ea serveşte doar ca suprafaţă de inserţie musculară, 
fără a mai avea şi rolul transmiterii forţelor, aşa cum se întîmplă cu membrana interosoasă de la ante¬ 
braţ. 

Prin faţa anterioară pe care o prezintă, ea vine în raport cu muşchii anteriori ai gambei şi mănun¬ 
chiului vasculonervos tibial anterior, iar prin faţa posterioară cu muşchii posteriori ai gambei. Extre¬ 
mitatea superioară a acestei membrane este perforată de un orificiu pentru trecerea vaselor tibiale 
anterioare, iar extremitatea inferioară prezintă şi ea un mic orificiu pentru trecerea vaselor peroniere 
anterioare. Membrana se continuă inferior cu ligamentul interosos al articulaţiei tibioperoniere infe¬ 
rioare. 

ARTICULAŢIA TALOCRURALÂ SAU A GLEZNEI 
(ARTICULATIO TALOCRURALIS) 

Suprafeţe articulare 

Sînt în număr de două: suprafaţa gambieră, care este reprezentată de extremităţile distale ale celor 
două oase gambiere, care realizează o scoabă, formată în sus de faţa articulară inferioară a tibiei, iar 
pe lături de feţele articulare ale celor două maleole. Rezultă astfel o suprafaţă articulară concavă, 
în sens transversal, acoperită în toată întinderea sa de un strat de cartilaj hialin gros de 1,5—2 mm. 
Suprafaţa articulară tarsiană este formată de faţa superioară a talusului, care se oferă acestei articulaţii 
ca un scripete convex în sens antero-posterior şi concav în sens transversal, mai mult lung decît lat. 
Elementele acestui scripete sînt următoarele: două povîrnişuri inegale (cel mai mare fiind cel lateral), 
un şanţ antero-posterior şi două margini, dintre care cea laterală este mai înaltă. Suprafaţa articulară 
a scripetelui astragalian se continuă pe lături cu alte două faţete: una laterală concavă, triunghiulară, 
cu baza în sus, iar alta medială, de forma unei virgule. Scripetele astragalian şi cu cele două faţete 
maleolare sînt acoperite de un strat de cartilaj hialin, a cărui grosime maximă (2 mm) pare a fi la 
nivelul şanţului scripetelui şi pe povîrnişul medial. Fiecare din cele două suprafeţe descrise se poate 
considera ca reprezentînd un segment de circumferinţă. Dar ele sînt inegale: suprafaţa gambieră repre¬ 
zintă a patra sau a cincea parte dintr-o circumferinţă; suprafaţa astragaliană reprezintă a treia parte 
dintr-o circumferinţă. Concluzia este că scoaba tibio-peronieră este mai redusă sagital decît scripetele 
astragalian şi, prin urmare, totdeauna va rămîne o parte a acestui scripete în afara contactului cu 
tibia. O ultimă precizare este că cele două segmente de circumferinţă nu sînt reprezentate de cîte un 
arc de cerc regulat, ci se formează fiecare prin reunirea mai multor arcuri de cerc cu raze diferite. 
Aceasta are importanţă în elucidarea mişcărilor acestei articulaţii. Ea este otrohleartroză. 

Mijloace de unire 

Sînt reprezentate de o capsulă articulară şi două ligamente colaterale, care menţin în contact cele 
două suprafeţe articulare. 

Capsula articulară(capsula articularis) este un manşon fibros, care se prinde în sus pe oasele gambei, 
lăsînd în afară maleolele, iar în jos pe astragal, la nivelul cartilajului hialin. Această capsulă mai 
relaxată antero-posterior decît lateral, este întărită, atît înainte, cît şi înapoi de o serie de fascicule 
fibroase verticale, care nu ajung niciodată la valoarea morfologică şi funcţională a ligamentelor. Un 
important raport anterior este cu tendoanele extensorilor, care sînt solidare cu capsula şi o feresc 
de a fi prinsă între oase în timpul mişcărilor. 

Ligamentul colateral lateral (peronier) este aşezat pe faţa laterală a articulaţiei. Acest ligament 
este reprezentat prin trei fascicule independente: anterior, mijlcoiu şi posterior. Cele două fascicule, 
anterior şi posterior, se mai numesc peroneo-astragaliene, pe cînd cel mijlociu, peroneo-calcanean, 
aceste denumiri fiind date după inserţiile lor. Fasciculul anterior (lig. talofibulare anterius) se întinde 











367 


MIJLOACE DE UNIRE 


între marginea anterioară a maleolei peroniere şi faţa laterală a colului astragalului (fig. 254). Fas 
ciculul posterior (lig. quadratum) este situat între marginea posterioară a maleolei peroniere şi apofiza 
posterioară a astragalului. Acest fascicul, acoperit de tendoanele muşchilor peronieri, dă impresia că 
ar fi intraarticular, dar nu este. Ambele fascicule expuse au o direcţie orizontală. Fasciculul mijlociu 
(lig. calcaneofibulare) porneşte de pe porţiunea inferioară a maleolei peroniere şi se opreşte pe faţa late- 
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Fig. 254. — Articulaţiile piciorului (articulationes pedis), văzute lateral. 
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Fig. 255. — Articulaţiile piciorului drept (articulationes pedis) privite medial. 


rală a ealcaneului, avînd o direcţie oblică In jos şi înapoi. Este acoperit de tendoanele celor doi pero¬ 
nieri, participînd de altfel la formarea culiselor acestor tendoane şi acoperă ligamentul astragalocal- 
canean. 

Ligamentul colateral medial sau tibial este mai complex decît precedentul. în constituţia lui intră 
două straturi: superficial (lig. deltoideum) şi profund (fig. 255). 
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MUŞCHII MOTORI AI ARTICULAŢIEI TIBIOASTRAGALIENE 


a) Stratul superficial este format tot din 3 fascicule: anterior, mijlociu şi posterior. Şi aici, fasci¬ 
culele extreme (anterior şi posterior), după inserţia lor, se denumesc tibioastragaliene, iar cel mijlociu 
tibiocalcanean. Totuşi există diferenţe faţă de schema ligamentului colateral extern la nivelul fasci¬ 
culului anterior. Fasciculul anterior (pars tibiotalaris anterior) (lig. deltoidis) porneşte de pe marginea şi 
vîrful maleolei tibiale şi se îndreaptă în jos. După un scurt traiect, el se dedublează: porţiunea lui 
anterioară se va termina pe partea internă a colului astragalian, pe cînd porţiunea posterioară se va 
prinde pe faţa dorsală a navicularului (pars tibionavicularis). Fasciculul mijlociu (pars tibiocalcanearis 
se întinde de la faţa cutanată maleolară pînă la calcaneu (sastentaculum talare). Fasciculul posterior este 
întins între marginea posterioară a maleolei tibiale şi fata internă a astragalului (pars tibiotalaris pos¬ 
terior) (lig. deltoidis). Stratul superficial al ligamentului colateral medial este acoperit de tendonul tibi- 
alului posterior, contribuind la formarea culisei acestui tendon. 

b) Stratul profund este scurt şi rezistent, acoperit de precedentul şi întins de la vîrful maleolei 
la faţa internă a astragalului. Se continuă înapoi cu fasciculul posterior al stratului superficial. 

Sinoviala 

Tapetează faţa profundă a capsulei articulare, se reflectă la nivelul inserţiei ei şi se termină la 
cartilajul liialin. Prezintă un fund de sac anterior, altul posterior şi un diverticul superior. în vecină¬ 
tatea maleolei laterale, fundul de sac posterior trimite cîteva mici prelungiri, care se situează pre -, 
retro -, sau transligamentar faţă de ligamentul peroneoastragalian posterior (lig. quadratum ). 

Ele comunică adesea cu tecile seroase ale tendoanelor din vecinătate. 

Raporturi 

Pe faţa anterioară, dinăuntru-în afară, găsim: tibialul anterior, extensorul propriu al halucelui, 
extensorul comun al degetelor şi peronierul anterior. între extensorul propriu şi cel comun se găseşte 
pachetul vasculonervos tibial anterior, format dintr-o arteră, două vene şi un nerv. Toate elementele 
de mai sus sînt acoperite de ligamentul inelar anterior, de ţesutul subcutanat şi de piele. 

Pe faţa posterioară, tot dinăuntru-în afară, se dispun următoarele elemente: tibialul posterior, 
flexorul comun al degetelor, flexorul propriu al halucelui şi cei doi peronieri. Primii trei muşchi cotesc 
înăuntru, trecînd prin şanţul calcanean intern, înspre regiunea plantară. între tendoanele celor doi 
flexori se găseşte pachetul vasculonervos tibial posterior, format din două vene situate anterior, o 
arteră la mijlcc şi un nerv situat posterior. înapoia elementelor expuse se găseşte tendonul Ahile, încon¬ 
jurat de grăsime şi avînd medial tendonul plantarului subţire, iar lateral vena şi nervul safen extern. 
Totul este învelit de ţesutul celular subcutanat şi piele. 

Vascularizaţie şi inervaţie 

Arterele sînt reprezentate de către artera tibială anterioară, maleolara medială, maleolara laterală 
şi peroniera anterioară, care vascularizează această articulaţie înainte. Artera tibială posterioară şi 
peronieră posterioară dau cîteva mici ramuri pentru partea posterioară. Venele sînt afluente ale venelor 
tibială, anterioară şi posterioară. Nervii destinaţi acestei articulaţii provin din safenul şi peronierul 
profund pentru faţa anterioară a articulaţiei şi nervul tibial pentru faţa posterioară. 

MUŞCHII MOTORI AI ARTICULAŢIEI TIBIOASTRAGALIENE 

Muşchii flexori 

Muşchiul gambier anterior (m. tibialis anterior) 

Acest muşchi, numit încă şi tibial anterior, face parte din muşchii anteriori ai gambei. Voluminos, 
prismatic, triunghiular, el se întinde de la extremitatea superioară a tibiei la marginea medială a 
piciorului (fig. 256). 














MUŞCHII FLEXORI 
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Tractus iliotibiali 


P&tella 


M. vastus medialis 


Inserţii. Cele superioare se fac pe tuberozităţile anterioare şi pe condilul lateral al tibiei, pe 
tuberculul Gerdy, pe faţa laterală a tibiei, pe fîşia medială a membranei interosoase şi pe fascia de 
înveliş. De aici, fasciculele musculare converg către un tendon, care trece pe sub retinacule’le extensorilor 
şj se înserează pe primul cuneiform şi pe extremitatea posterioară a primului metatarsian. 

Raporturi. Muşchiul este 
acoperit de piele şi fascie, acoperă 
parţial membrana interosoasă; înă¬ 
untru se aplică pe faţa laterală a 
tibiei, iar în afară vine în raport 
cu extensorul comun (sus) şi exten- 
sorul propriu al halucelui (jos). 

Porţiunea cea mai posterioară a 
feţei laterale vine în raport cu pa¬ 
chetul vasculonervos tibial ante¬ 
rior, muşchiul tibial anterior de¬ 
venind satelitul acestor elemente. 

După ce trece pe sub retinacul şi 
ajunge la picior, tendonul acestui 
muşchi devine superficial, fiind 
acoperit de fascia dorsală a picio¬ 
rului, acoperind la rîndu-i articu¬ 
laţia talocrurală, astragalul, navi- 
cularul şi primul cuneiform, de 
care este adesea separat printr-o 
mică bursă seroasă. 

1 nervaţie. Acest muşchi 
este inervat de sciaticul popliteu 
extern (peronier comun) şi nervul 
tibial anterior (peronier profund) 

(neuromer L 4 —L 5 şi S 2 ). 

Acţiune . Este principalul 
flexor al piciorului pe gambă. Îm¬ 
preună cu m. tibialis posterior con¬ 
stituie elementul principal de adduc- 
ţie şi rotaţie internă (inversiune) a 
piciorului. împreună cu lungul 
peronier, tibialul anterior este un 
puternic susţinător al boitei plan¬ 
tare. In mers, cînd piciorul este 
fixat pe pămînt, el flectează gamba. 

Este primul muşchi, care oboseşte 
în mers. 


M. tibialis anterior 


M. extensor digitorum longu- 


M. fibularis (peroneus) longus 


\1. fibularis (peroneus) brevis 


M. extensor hallucis longus 


Tendo caleaneus ( secţionat) 


Muşchiul extensor comun 
al degetelor (m. extensor 
digitorum longus) 

Situat în afara precedentului, 
este turtit dinafară-înăuntru, întins 
de la extremitatea superioară a 
gambei la ultimele patru degete 
(vezi fig. 256). 


jRetlnaculum mm. extenaorum su* 
perius et infettus 


M. fibularis tertius 
extensor digitomm brevl: 

Tendo m. fibularis brevis 



Fig. 256. — Muşchii regiunii anterioare a gambei. 


47 Anatomia omului 





















370 


MUŞCHII MOTORI AI ARTICULAŢIEI TIBIOASTRAGALIENE 


Inserţii, hi sus se inserează pe condilul lateral al tibiei, pe fata medială a peroneului, pe mem¬ 
brana interosoasă şi pe fascia gambieră. în partea inferioară, muşchiul se transformă într-un tendon, 
care, o dată trecut pe sub retinacule, se împarte în patru tendoane, pentru ultimele patru degete. Fie¬ 
care din aceste patru tendoane se divide la rîndul lui în trei fascicule: unul median, care se inserează 
pe extremitatea posterioară a falangei a Il-a şi două laterale, care ajung pînă la falanga a IlI-a. 

Raporturi . La gambă este acoperit de piele şi fascie şi acoperă peroneul şi, parţial, membrana 
interosoasă. înăuntru vine în raport cu tibialul anterior, sus, şi extensorul propriu al degetului mare 
jos, avînd interpus între ei pachetul vasculonervos tibial anterior. în afară vine în raport cu grupul 
peronierilor. La picior, cele patru tendoane musculare acoperă muşchiul pedios (scurt extensor al dege¬ 
telor) şi diferitele falange, pe care se inserează, fiind acoperite la rîndul lor de fascia superficială şi 
piele. 

Inervaţi a. Este aceeaşi ca a tibialului anterior (neuromer L 4 — L 5 şi Si). 

A c ţi u n e. Este un extensor al degetelor, dar un flexor al piciorului pe gambă. în plus, asupra 
piciorului mai are şi o slabă acţiune de abducţie şi rotaţie în afară. Deci, el este sinergist cu tibialul 
anterior în flexiune, dar antagonist cu acesta în celelalte mişcări. 

Muşchiul extensor propriu al degetului mare (m. extensor hallucis longus) 

Este un muşchi semipeniform situat între cei doi muşchi descrişi înainte, mai scurt decît aceştia 
(vezi fig. 256). 

Inserţii . Superior, acest muşchi se inserează pe treimea mijlocie a feţei mediale a peroneului 
şi pe membrana interosoasă. Porţiunea inferioară, transformată în tendon, trece pe sub retinaculele 
extensorilor şi se inserează pe cele două falange ale halucelui. 

Raporturi . La gambă, raporturile acestui muşchi rezultă din cele expuse la muşchii prece¬ 
denţi. La picior, tendonul extensorului propriu coboară pe marginea medială a muşchiului pedios, 
avînd interpusă între ele şi acest muşchi, artera pedioasă (a. dorsalis pedis), care este o continuare a 
tibialei anterioare. La început, artera tibială se situează înăuntrul extensorului propriu, pe care îl 
încrucişează la nivelul gleznei, pentru a se aşeza în afara lui, între el şi fasciculul pediosului, denumit 
extensorul scurt al degetului mare. 

Inervaţi e. Este dată de o ramură a tibialului anterior (neuromer L 4 —L 5 şi S 4 ). 

Acţiune . Este un extensor al halucelui şi un flexor al piciorului pe gambă, căreia îi imprimă 
şi o mişcare de adducţie şi rotaţie internă (inversiune). 

Muşchml peronier anterior (m. peroneus tertius) 

De cele mai multe ori îşi pierde individualitatea în favoarea extensorului comun. Este un muşchi 
scurt, întins de la mijlocul gambei la picior (vezi fig. 256). 

Inserţii. Se inserează pe jumătatea inferioară a feţei mediale a peroneului, pe membrana 
interosoasă, confundîndu-şi inserţiile cu cele ale extensorului comun. Tendonul acestui muşchi, după 
ce trece pe sub retinaculele extensorilor, se inserează pe baza metatarsianului al V-lea. 

Raporturi . La gambă este acoperit de fascie şi piele, înăuntru se confundă cu extensorul 
comun, iar în afară vine în raport cu scurtul peronier. La picior este acoperit de piele şi acoperă 
pediosul. 

I n er v a ţi a. Este dată de nervul tibial anterior (n. peroneus profundus) (neuromer L 4 — L 6 şi Sj). 

Acţiune. Este un flexor al piciorului şi totodată un abductor şi rotator în afară. 

Muşchii extensori 

Muşchii gemeni (m. gastrocnemius) 

Fac parte împreună cu solearul şi plantarul subţire din planul superficial al muşchilor superiori 
ai gambei. Sînt doi muşchi voluminoşi separaţi în partea superioară, dar uniţi în partea inferioară, 
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M. semitendinosus 


M. semimembranosus 


M. biceps femoris 


M. graCilis 


într-un singur corp muscular, care, împreună cu solearul, se inserează printr-un tendon comun pe cal- 
caneu. In ansamblu formează un veritabil muşchi biceps (fig. 257). 

Inserţii. Din punctul de vedere al situaţiei lor, gemenii sînt doi: unul lateral şi altul medial 
(caput laterale et capul mediale). Ultimul mai lung şi mai puternic decît cel lateral se inserează prin 
capătul superior, pe faţa cutanată a condilului 
lateral femural. Ambele capete au şi inserţii 
accesorii pe suprafaţa poplitee. Inserţia acestor 
muşchi se face sus, fie direct prin fibre mus¬ 
culare, fie indirect prin intermediul unor ten¬ 
doane. Indiferent de originea lor, fibrele 
constitutive ale celor doi gemeni vin să se 
termine pe o largă aponevroză, care ocupă cea 
mai mare parte din faţa anterioară a corpu¬ 
rilor musculare. Această aponevroză se strîm- 
tează gradat pe măsură ce coboară şi înspre 
treimea inferioară a gambei se uneşte cu ten- 
donul terminal al solearului, formînd tendonul 
Ahile, care se inserează la rîndu-i pe tubero- 
zitatea calcaneului. Acesta este cel mai pu¬ 
ternic tendon al corpului omenesc. Pe laturile 
tendonului, pielea este deprimată de presiunea 
atmosferică şi formează şanţurile retroma- 
leolare. 

Raporturi . Gastrocnemienii sînt a- 
coperiţi de piele şi fascie şi acoperă la rîndul 
lor muşchii popliteu, solear şi plantar sub¬ 
ţire. In partea superioară formează, împreună 
cu muşchii posteriori ai coapsei, spaţiul po¬ 
pliteu. Tendonul Ahile, acoperit de piele şi 
fascie, răspunde înainte feţei posterioare a 
articulaţiei talocrurale, de care este separat 
prin tendoanele flexorilor şi printr-un volu- m. S oieu S 

minos pachet celuloadipos. Acest tendon este 
înconjurat de cîteva burse seroase: una princi¬ 
pală, situată înaintea lui şi care-1 separă de 
calcaneu, iar altele situate posterior (variabile) 
sînt accesorii. 

Inervaţia provine din nervul sciatic 
popliteu intern (neuromer S 1 — S 2 ). Tendo caicaneus 

Acţiune. Se descrie o dată cu acţi¬ 
unea solearului. 


M. gastrocnemius (caput 
mediale) 


M. gastrocnemius 
(caput laterale) 


M. fibularis longus 


Muşchiul solear (m. soleus) 


Denumit astfel din cauza formei sale a 
fost comparat cu o talpă de pantof; soleus 
(lat.)=pantof. Solearul este un muşchi gros şi 
larg, situat sub gemeni (fig. 258). 

Inserţii. în sus se inserează pe peroneu 
(corp, faţa posterioară şi marginea laterală), pe 
tibie (linia oblică şi treimea mijlocie a marginii 
mediale) şi pe o arcadă fibroasă întinsă între 


Fig. 257 . 


— Muşchii regiunii posterioare a gambei (planul 
superficial). 
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M. flexor hallucts longua 


M. flexor digitorum 
longus 


M. fibularls brevls 


capul peroneului şi linia oblică a tibiei. Marginea concavă a acestei arcade răspunde vaselor popliteeşi 
nervului sciatic popliteu intern (tibial). Inserţiile acestui muşchi se fac cu ajutorul unor lame aponevrotice, 
care se unesc în interiorul muşchiului, formînd aponevroza intramusculară a solearului. Această apo- 
nevroză este mai apropiată de faţa anterioară a muşchiului, întrucît fibrele musculare, care se inserează 
pe faţa anterioară a ei, sînt mai puţine. înspre porţiunea inferioară, ea se îngustează pentru a se uni 
cu tendonul comun al gemenilor şi a forma tendonul Ahile. Prezenţa şi dispoziţia acestei aponevroze 

sînt importante de cunoscut pentru descoperirea 
mănunchiului vasculonervos tibial. 


M. fibularls longug 


Uetinaculum mm. 
fibularium supe- 
riua 


M popliteus 


M. popliteus 


Cftput flbulare 


M. fibularls longus 


Tendo m. flexoris 
digitorum longi şi 
medial de acesta 
tendo ra. tibialis 
posterioris 


M. graeilis 


M. semitendinosus 

M. semiineinbranosng 

Capul mediale m. 
gas troc ne inii 


M goleua 


M araatrocnemlug 
(secţionat i 


Tendo 


U. biceps femoris 


M. biceps femoris 


Capul laterale ni. «as* 
troc ne mii 


Tendo m. 

I secţionat) 


M.semimembrano- 

gus 


Capul mediale m. K**- 
trocnemli laec/ionoi) 


M. plantaris (secţio¬ 
nat) 


Capiit laterale m. 
gastrocnemll 


Fig. 258. — Muşchii regiunii posterioare a gambei 
(planul mijlociu). 


Fig. 259. — Muşchii regiunii posterioare a gambei 
(planul profund). 


Raporturi. Faţa posterioară este acoperită de gastrocnemian şi plantar subţire. Faţa anterioară 
răspunde muşchilor profunzi, precum şi vaselor şi nervilor regiunii. Marginile lui depăşesc gastrocne- 
mianul, mai ales în partea medială, venind în contact cu fascia şi pielea. 
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Inervaţi e. Este inervat de ramuri din nervul tibial (neuromer S 1 —S 2 )- 

A c ţ iun e. Gastrocnemianul, împreună cu solearul, formează un complex muscular numit tri- 
cepsul sural. Acest complex este principalul motor de extensiune (flexiune plantară) a piciorului pe 
gambă, avînd de asemenea şi o acţiune de adducţie şi rotaţie înăuntru (inversiune) asupra piciorului. 
Tricepsul sural are şi o importanţă deosebită în mers: el aplică planta pe pămînt şi apoi o ridică 
pe capetele metatarsienilor, dîndu-i energia necesară pentru desfăşurarea pe sol. Tot acest complex 
intervine, în mod activ, în menţinerea corpului în staţiune verticală. împiedică piciorul de a intra 
in pronaţie sub acţiunea greutăţii corpului, iar solearul, luînd punct fix pe calcaneu, împiedică căderea 
gambei şi deci a corpului înainte. Solidarizează în acelaşi timp articulaţia genunchiului cu cea 
a piciorului. 

Gastrocnemienii fără solear flectează gamba pe coapsă, luînd condilii femurali drept hipomohlion. 

Muşchiul plantar subţire (m. plantaris) 

Este un muşchi lung şi subţire, acoperit de gemeni şi întins între condilul lateral al femurului 
pînă la marginea medială a tendonului Ahile (fig. 258). 

Inserţii. Sus se inserează pe partea superioară a condilului lateral femural. După un scurt 
traiect, corpul muscular se continuă cu un tendon foarte subţire, care coboară între gastrocnemian şi 
solear, se aşază pe marginea medială a tendonului Ahile şi se termină, fie pe acest tendon, fie pe 
calcaneu. 

Raporturi . în afara raporturilor, care au reieşit din descrierea inserţiilor acestui muşchi, 
trebuie să mai adăugăm în partea superioară raporturile cu articulaţia genunchiului şi cu muşchiul 
popliteu pe care-1 acoperă. 

In ervaţie. Este inervat de o ramură din sciaticul popliteu intern (nervul tibial). 

Acţiune. Acţiunea acestui muşchi este slabă, întrucît el este atrofiat. Lucrează sinergie cu 
tricepsul sural. 

Muşchiul flexor lung comun al degetelor (m. flexor digitorum longus) 

Acest muşchi, împreună cu flexorul lung al halucelui, tibialul posterior şi popliteul, formează 
planul profund al muşchilor regiunii posterioare a gambei. Este cel mai intern dintre toţi (fig. 259). 

Inserţii . în partea superioară se inserează pe buza inferioară a liniei oblice (Unea m. solei) 
şi în treimea mijlocie a feţei posterioare tibiale. Apoi, fibrele converg către un tendon terminal, care 
coboară încrucişînd pe partea posterioară tibialul posterior, trece prin şanţul retromaleolar, apoi prin 
şanţul lui sustentaculum talare şi ajunge la plantă. Aici, cl încrucişează tendonul flexorului propriu, 
trecînd pe faţa lui inferioară, primeşte pe partea laterală muşchiul accesor, se împarte în patru tendoane 
secundare, care perforează tendoanele scurtului flexor plantar şi se inserează pe extremitatea posterioară 
a celei de-a treia falangă a ultimelor patru degete. Ga şi la flexorul comun profund al mîinii, cele 
patru tendoane ale acestui flexor dau inserţia lombricalilor. 

Raporturi . La gambă este acoperit de solear şi gastrocnemian. Faţa lui profundă vine în 
raport cu tibia. La gleznă este situat între tendonul tibialului posterior (înainte) şi tendonul flexorului 
propriu al halucelui (înapoi). între el şi ultimul se interpune mănunchiul vasculonervos tibial. La 
plantă, acest muşchi trece între planul superficial al lojii mijlocii, reprezentat de scurtul flexor plantar 
al degetelor şi planul profund al aceleiaşi loji, reprezentat de adductorul degetului mare. La acest 
nivel, el dă inserţia lombricalilor. La degete, tendoanele acestui muşchi trec prin nişte canale osteo- 
fibroase. 

In ervaţie. Este asigurată de ramuri din tibial (neuromer L 5 şi S x ). 

Acţiune. Este flexor al degetelor şi extensor (flexor plantar) al piciorului pe gambă. Totodată, 
el duce piciorul în adducţie şi rotaţie înăuntru (inversiune). Are mare importanţă în mers: el ajută 
piciorul mobil, ridicîndu-1 împreună cu alţi muşchi pe vîrful degetelor. în piciorul fix susţine bolta 
plantară. 
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Muşchiul flexor lung al degetului mare (m . flexor hallucis longus) 

Este un muşchi puternic, situat în partea cea mai laterală a planului profund şi întins de la peroneu 
la primul deget (fig. 260). 

Inserţii . Sus se inserează pe cele două treimi inferioare ale peroneului şi pe porţiunea înve¬ 
cinată a membranei interosoase. Apoi, corpul muscular descinde, transformîndu-se într-un tendon, 
care străbate o serie de şanţuri: şanţul posterior al extremităţii inferioare tibiale, şanţul posterior al 
astragalului şi şanţul calcaneului. După ieşirea din aceste şanţuri, ajunge la plantă, unde se încruci- 



Fig. 2C0. — Tendoanele muşchilor flexori ai degetelor, 
ai tibialului posterior şi ai muşchilor fibulari în talpă. 


şează cu tendonul lungului flexor comun şi se ter¬ 
mină pe extremitatea posterioară a falangei a Il-a, 
trecînd printre muşchii lojii interne şi a celei mij¬ 
locii. înainte de a se încrucişa cu flexorul comun 
trimite acestuia un fascicul voluminos, ale cărui 
fibre merg la al II-lea şi la al III-lea deget; acest 
fapt face improprie denumirea acestui muşchi de 
flexor propriu. 

Raporturi. La gambă este acoperit de 
solear şi acoperă la rîndul său peroneul, partea in¬ 
ferioară a membranei interosoase şi parte din tibialul 
posterior. La gleznă se situează înapoia tendonului 
lungului flexor comun, avînd între ele pachetul 
vasculonervos tibial. La acest nivel, tendonul este 
conţinut într-o teacă osleofibroasă proprie, tapetată 
de o sinovială. La plantă merge printr-un şanţ 
format din cele două fascicule ale scurtului flexor. 
La deget este menţinut de o teacă fibroasă pe faţa 
inferioară a falangelor. 

Inervaţi e. Este dată ce tibial (neuromer 
L5 ŞÎ Sj—S 2 ). 

A c ţ i u n e. Flectează degetul mare şi extinde 
piciorul, ducîndu-1 în adducţie şi rotaţie înăuntru. 
Are un important rol în mers, prin faptul că el ridică 
piciorul pînă la nivelul degetului mare. O dată pi¬ 
ciorul ridicat şi fixat, el apropie călcîiul de gambă, 
ca în figurile de balet. Indirect susţine şi bolta plan¬ 
tară, deoarece, trecînd pe sub sastentacalum talare 
sprij ină această apofiză şi implicit sprij ină astragalul. 


Muşchiul gambier posterior (m. tihialis posterior) 

Numit încă şi tibialul posterior este semipenat şi situat între cei doi muşchi precedenţi (vezi fig. 
259, 260). 

Inserţii. în partea superioară se inserează pe membrana interosoasă şi pe părţile învecinate 
ale celor două oase gambiere. Tendonul terminal încrucişează la partea inferioară a gambei flexorul 
comun, trecînd înaintea lui, trece prin şanţul retromaleolar medial şi se termină pe tuberculul navicu- 
larului, trimiţînd şi expansiuni metatarsienilor şi cuneiformilor. 

Raporturi. La gambă este acoperit de solear, de flexorul comun, de flexorul propriu al halu- 
celui şi de pachetul vasculonervos tibial. Acest muşchi acoperă membrana interosoasă şi o parte din cele 
două oase gambiere. înăuntru vine în raport cu flexorul comun al degetelor, iar în afară cu flexorul 
degetului mare. La gleznă, tendonul gambierului posterior vine în raport înainte cu marginea, cu solearul 
(sus) şi cu flexorul propriu al halucelui (jos). Extremitatea lui superioară este perforată de nervul sciatic 
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popliteu extern (peronier comun) şi de cele două ramuri de bifurcâţie ale acestuia (nervul peronier super¬ 
ficial şi profund); 

— la gleznă, împreună cu scurtul peronier lateral, încruoişează ligamentul colateral extern; ten¬ 
doanele peronie-ilor trec la acest nivel printr-o teacă fibroasă unică sus, care se dedublează mai jos; 

— la plantă, tendonul acestui muşchi străbate un canal osteofibros, format de şanţul cuboidului 
şi marele ligament plantar. 

Inervaţi e. Este dată de nervul peronier superficial, ramură din peronierul comun (neuromer 
L 4 —şi S x ). 

A c ţi un e. Este cel mai puternic pronator 1 al piciorului pe care-1 rotează în afară şi-l abduce. 
Are, de asemenea, o acţiune de extensiune. împreună cu tibialul posterior menţine concavitatea boitei 
plantare. Este deci sinergist în v extensiune şi antagonist în celelalte mişcări, tibialul posterior. 

Muşchiul peronier scurt lateral (m . peroneus brevis) 

Este situat sub precedentul şi este mai scurt (vezi fig , 259, 260). 

Inserţii. în sus se prinde pe jumătatea inferioară a feţei externe a peroneului şi pe despăr¬ 
ţitoarele fibroase din vecinătate. De aici, fibrele musculare coboară şi se continuă cu un tendon ce 
înconjură maleola peronieră, încrucişează faţa laterală a calcaneului şi se termină pe extremitatea supe¬ 
rioară a metatarsianului al V-lea. 

Raportur i. Faţa sa superficială răspunde lungului peronier (sus) şi fasciei gambei şi picio¬ 
rului (jos). Faţa sa profundă acoperă peroneul şi faţa laterală a calcaneului. Tendonul lui este menţinut 
de retinacule. 

Inervaţia este aceeaşi ca a lungului peronier. 

Acţiune. Are aceeaşi acţiune, dar mai slabă ca precedentul. 

Muşchii adductori şi rotatori înăuntru (inversiune) 

Muşchiul gambicr anterior (m. tibialis anterior) a fost descris la muşchii flexori ai articulaţiei talo- 
crurale. 

Muşchiul gamhier posterior (m. tibialis posterior) a fost descris la muşchii extensori ai articulaţiei 
talocrurale. 

Muşchiul cxtcnsor comun al degetelor (m. extensor digitorum longus) s-a descris la muşchii flexori 
ai articulaţiei talocrurale. 

Muşchiul cxtcnsor propriu al degetului mare (m. extensor hallucis longus) a fost descris la muşchii 
flexori ai articulaţiei talocrurale. 

Muşchii abductori şi rotatori în afară (eversiune) 

Muşchiul lung peronier (m. peroneus longus) s-a descris la muşchii extensori ai articulaţiei tibio- 
astragaliene. 

Muşchiul scurt peronier (m. peroneus brevis) a fost descris la muşchii extensori ai articulaţiei tibio- 
astragaliene. 

Muşchiul cxtcnsor comun al degetelor (m. extensor digitorum longus) s-a descris la muşchii flexori 
ai articulaţiei talocrurale. 


MIŞCĂRILE ARTICULAŢIEI TALOCRURALĂ 

în articulaţia gîtului piciorului, care este o trohleartroză, se efectuează două mişcări fundamentale: 
flexiunea (flexiunea dorsală a piciorului) şi extensiunea (flexiunea plantară a piciorului). în condiţii 
speciale acestor mişcări li se mai pot adăuga şi mişcări de adducţie, abducţie, circumducţie şi rotaţie. 


1 Pronaţia piciorului se mai numeşte şi eversiune. 
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ARTICULAŢIILE INTERTARSIENE 


Flexiunea şi extensiunea 

In poziţia verticală, piciorul formează cu gamba un unghi drept. în flexiune, care constă în apro¬ 
pierea feţei dorsale a piciorului de faţa anterioară a gambei, unghiul piedogambier diminuează. în 
extensiune, care este o mişcare inversă, acest unghi creşte. Aceste mişcări se execută în jurul unui ax 
aproape transversal (uşor oblic înafară şi înapoi), care trece prin centrul curburii scripetelui astragalian. 
în ambele mişcări intervine şi scoaba gambieră, care, în flexiune*, se lărgeşte, iar în extensiune se îngus¬ 
tează. Flexiunea este limitată de întinderea fasciculelor posterioare ale ligamentelor colaterale, de întin¬ 
derea tendonului Ahile şi de întîlnirea marginii anterioare a tibiei cu colul talusului. Extensiunea 
este limitată de fasciculele anterioare ale ligamentelor colaterale şi de întinderea muşchilor gambieri 
anteriori. 

Adducţia şi abdueţia 

Sînt mişcări ce se execută în jurul unui ax vertical care trece prin feţişoara laterală a talusului. 
în adducţie, halucele se apropie de linia mediană, îndreptîndu-se înăuntru, în timp ce călcîiul se depla¬ 
sează înafară. Abdueţia este mişcarea inversă. Aceste mişcări se combină totdeauna cu mişcări de 
rotaţie: adducţia cu rotaţia internă, iar abdueţia cu rotaţia externă. 

Rotaţia 

Rotaţia poate fi internă şi externă. Prima este mişcarea prin care marginea rredială a piciorului 
se ridică, iar faţa plantară priveşte linia mediană a corpului (se mai numeşte inversiune). Rotaţia 
externă este mişcarea inversă (se mai numeşte eversiune). Ambele mişcări se execută în jurul unui ax 
antero-posterior. 

Circumducţia 

Rezultă din executarea succesivă a celor patru mişcări precedente: flexiunea, adducţia, extensiunea 
şi abdueţia. 

Toate mişcările de mai sus se pot executa, fie în raport cu o gambă fixă şi un talus mobil (cele 
mai frecvente), fie pe o gambă mobilă cu un talus fix. Aşa cum am mai spus-o, flexiunea şi extensiunea 
sînt mişcările fundamentale ale acestei articulaţii; restul mişcărilor sînt accesorii, ele fiind extrem de 
limitate în articulaţia gîtului piciorului, dar foarte întinse şi importante în articulaţiile tarsiene. Miş¬ 
cările accesorii se pot executa doar atunci cînd piciorul este în flexiune plantară. 

ARTICULAŢIILE INTERTARSIENE 
(ARTICULATIONES INTERTARSEAE) 

Cele şapte oase tarsiene sînt unite între ele prin următoarele articulaţii: astragalocalcaneană poste- 
rioară, astragalocalcaneoscafoidiană, calcaneocuboidiană, scafocuneană, intercuneană şi cuboidocuneană. 
Aceste articulaţii, deşi constituie veritabile unităţi anatomice, din punct de vedere fiziologic, formează 
un adevărat complex solidar. Mecanica lor va fi studiată în consecinţă împreună. 

ARTICULAŢIA ASTRAGALOCALCANEANĂ POSTERIOARĂ 
(ARTICULATIO SUBTALARIS) 

Această articulaţie pune în contact feţişoarele articulare ale celor două oase. Este foarte apropiată 
de o trohoidă. 

Suprafeţe articulare 

Suprafaţa calcaneană are forma unui segment de cilindru plin, iar cea astragaliană, a unui segment 
de cilindru gol. Aceste suprafeţe sînt acoperite de un strat de cartilaj hialin. 


I 
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Mijloace de unire sînt reprezentate de o capsulă articulară şi cinci ligamente: interosos, anterior, 
posterior, medial şi lateral. 

Capsula articulară se inserează la periferia suprafeţelor articulare şi constă în cea mai mare parte 
din fibre scurte. Este tapetată de o sinovială. 

Ligamentul interosos (lig . talocalcaneum interosseum) (fig. 261) este situat în sinus tarsi şi este format 
din două planuri: posterior şi anterior. Din articulaţia respectivă face parte numai cel posterior. Se inse¬ 
rează sus în şanţul astragalului şi jos în şanţul calcaneului. Cele două fascicule ale acestui ligament sînt net 
separate, lateral, printr-un fascicul fibros, provenit din retinaculul extensorilor, mai precis din canalul 
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Fig. 261. — Articulaţiile piciorului (articulationes pedis). A fost îndepărtat osul talus. 


fibros, prin care trec lungul extensor comun al degetelor şi peronierul anterior (al treilea). Ligamentul 
interosos este remarcabil din punct de vedere funcţional: în caz de torsiune a piciorului, el se întinde, 
opunîndu-se astfel unei accentuări prea serioase a acestei mişcări; asigură soliditatea şi elasticitatea 
articulaţiei, avantajînd în mod real mersul. 

Ligamentul anterior este situat, ca şi precedentul in sinus tarsi , însă înapoia acestuia. Denumirea lui 
de anterior se raportează la ligamentul următor. 

Ligamentul posterior este mic şi întins de la tuberculul extern al apofizei posterioare astragaliene 
la faţa superioară a calcaneului; trece ca o punte peste tendonul lungului flexor al degetului mare. 

Ligamentul lateral (lig. talocalcaneum laterale) este situat sub ligamentul peroneocalcanean al arti¬ 
culaţiei tibiotarsiene. Este întins de la faţa laterală a astragalului la faţa laterală a calcaneului. 

Ligamentul medial (lig. talocalcaneum mediale) este scurt şi se inserează, pe de o parte, pe tuberculul 
intern al procesului posterior astragalian, iar pe de altă parte, pe sustentaculum talare. 

Sinodala tapetează suprafaţa interioară a capsulei articulare. De cele mai multe ori este indepen¬ 
dentă. Uneori comunică cu articulaţia tibiotarsiană. 


48 — Anatomia omului 
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ARTICULAŢIILE INTERTARSIENE 


Vascularizaţie şi inervaţie 

Această articulaţie este vascularizată de artera tibială posterioară, de ramurile ei de bifurcaţie 
(arterele plantare), de artera dorsală a tarsului şi de artera peronieră. 

Venele urmează un traiect invers. 

Nervii provin din peronierul profund şi tibial. 

ARTICULAŢIA ASTRAGALOCALCANEOSCAFOIDIANĂ 
(ARTICULATIO TALO-CALCANEONAVICULARIS) 



Fig. 262. — Articulaţiile piciorului drept (articulationes pedis) privite plantar. 


Această articulaţie este o enartroză, care uneşte trei oase: astragalul, pe de o parte, şi calcaneul 
plus navicularul, pe de altă parte. 
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Suprafeţe articulare sînt reprezentate printr-un cap oferit de astragal şi o cavitate de recepţie for¬ 
mată din navicular şi calcaneu, unite între ele printr-un ligament puternic (lig. calcaneonaviculare plan¬ 
tare). Acest ligament completează golul rămas între calcaneu (sustentaculum talare) şi scafoid, după ce 
toate oasele tarsiene sînt apropiate şi legate între ele (vezi fig. 261). 

Mijloace de unire 

Suprafeţele articulare sînt menţinute în contact printr-o capsulă subţire şi o serie de ligamente. 

Capsula (capsula articularis) se inserează pe marginea suprafeţelor articulare. 

Ligamentul interosos (lig. talocalcaneum interosseum) a fost descris la articulaţia precedentă. Aici 
intervine numai fasciculul lui anterior. 

Ligamentul calcaneonavicular plantar (lig. calcaneonaviculare plantare). Acest ligament, care are 
un rol atît de mare la formarea cavităţii de recepţie, este constituit, de fapt, din două părţi una infero- 
laterală fibroasă, iar alta supero-medială fibrocartilaginoasă. Pe sub el trece tendonul tibialului posterior 
(fig. 262). 

Ligamentul in Y sau bifurcat (lig. bifurcatum) este numit astfel datorită formei sale. El se prinde 
jos pe faţa superioară a marei apofize calcaneene, de unde merge ascendent şi se împarte în două ramuri: 
una medială se inserează pe navicular (porţiunea superioară laterală), iar alta laterală se prinde pe 
cuboid (porţiunea superioară medială). In cadrul articulaţiei astragalocalcaneoscafoidiene intră numai 
fasciculul intern al ligamentului bifurcat, fasciculul extern studiindu-se la articulaţia calcaneocuboi- 
diană. Datorită marii lui importanţe chirurgicale a fost numit de către chirurgi cheia articulaţiei Cho- 
part (vezi mai jos). 

Ligamentul astragaloscafoidian (lig. talonaviculare) se întinde de la partea dorsală a colului astra- 
galian la faţa dorsală a scafoidului. 


Sinoviala 

Sinoviala acestei articulaţii se confundă cu sinoviala articulaţiei astragalocalcaneene. 

Vascularizaţie şi inervaţie 

Arterele acestei articulaţii provin, fie direct din tibiala anterioară, fie indirect prin intermediul 
arterelor dorsale ale tarsului (partea dorsală). Porţiunea plantară primeşte ramuri din cele două artere 
plantare. 

Venele sînt afluente ale venelor plantare. 

Nervii provin din peronierul profund (majoritatea), cel superficial şi plantarul lateral. 

ARTICULAŢIA CALCANEOCUBOIDIANĂ 
(ARTICULATIO CALCANEOCUBOIDEA) 

Este o articulaţie prin îmbucătură reciprocă. 

Suprafeţe articulare sînt reprezentate de faţa anterioară concavă a calcaneului, de sus în jos, şi 
convexă, în sens transversal, şi de faţa posterioară a cuboidului conformată invers. Ambele suprafeţe 
sînt acoperite de cartilajul hialin. 


Mijloace de unire 

Suprafeţele articulare sînt unite între ele cu ajutorul unei capsule şi a trei ligamente: superior, 
inferior şi bifurcat. 

Capsula (capsula articularis) este slabă şi se inserează pe marginea suprafeţelor articulare. 
Ligamentul dorsal se întinde de la faţa dorsală a calcaneului la faţa dorsală a cuboidului. 
Ligamentul inferior (lig. calcaneocuboideum plantare) (vezi fig. 262) se întinde între faţa inferioară 
a calcaneului şi cea a cuboidului. Este pătura profundă a ligamentului plantar lung, întins pînă la 
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ARTICULAŢIILE INTERTARSIENE 


extremităţile posterioare ale ultimilor metatarsieni, dedublîndu-se înspre partea anterioară in două 
straturi: superficial şi profund. Stratul superficial trece peste cuboid, de care se fixează, trece peste 
şanţul lungului peronier lateral şi se termină prin trei-patru fascicule pe ultimii patru metatarsieni. 
Stratul profund merge, după cum am arătat, de la calcaneu la cuboid şi este mai scurt şi mai larg 
decît precedentul. 

Ligamentul bifurcat (lig . bifurcatum) intervine şi el prin fasciculul lui lateral, la menţinerea supra- 
feţelor articulare. 

Sinoviala 

Smoviala acestei articulaţii este proprie şi independentă. Ea căptuşeşte faţa interioară a capsulei. 

V ascularizaţie şi inervaţie sînt identice cu a articulaţiei talocalcaneonaviculare. 

Cele trei articulaţii descrise mai sus au fost concentrate de către chirurgi în două: subtalară şi 
mediotarsiană. Această împărţire se încadrează mai bine necesităţilor chirurgicale. 

Articulaţia subastragaliană (articulatio subtalaris) 

Articulaţia subastragaliană reprezintă unirea astragalului cu calcaneul, atît posterior, cît şi anterior. 
Ea este formată deci din articulaţia talocalcaneană posterioară şi parţial din articulaţia talocalcaneo- 
naviculară. Ligamentul principal al acestei articulaţii este ligamentul interosos în întregime. Mişcările 
acestei articulaţii sînt de adducţie, abducţie şi rotaţie a piciorului pe gambă. 

Articulaţia mediotarsiană (articulatio tali transversa) 

Articulaţia mediotarsiană (articulaţia Chopart) uneşte primul rind osos tarsian (astragal, calcaneu) 
cu al doilea rînd (navicular, cuboid) şi cuprinde două articulaţii: articulaţia talonaviculară, situată 
medial, şi articulaţia calcaneocuboidiană, situată lateral. Ligamentul „cheie” al acestei articulaţii 
este ligamentul bifurcat. Linia articulară are forma unui S transversal, medial cu concavitatea înapoi 
şi lateral cu concavitatea înainte. Articulaţia mediotarsiană posedă toate mişcările caracteristice diartro- 
zelor: flexiune, extensiune, abducţie, inversiune şi eversiune. Ele au fost studiate o dată cu muşchii 
motori ai articulaţiei tibiotarsiene. 

ARTICULAŢIILE SCAFOCUNEENE 
(ARTICULATIO CUNEONAVICULARIS) 

Sînt reprezentate de articulaţia navicularului cu cele trei cuneiforme. Se realizează trei diartroze 
planiforme. 

Suprafeţele articulare sînt reprezentate de către faţa anterioară a navicularului cu trei feţişoare 
articulare şi de feţişoarele articulare posterioare ale celor trei cuneiforme. 

Mijloacele de unire sînt date de: 

— un ligament plantar (ligg . cunconavicularia plantaria) , care uneşte transversal cele două oase 
pe faţa lor plantară; 

— un ligament dorsal (ligg. cunconavicularia dorsalia), care uneşte transversal cele două oase pe 
faţa lor dorsală; 

— un ligament medial, care merge de la tuberculul navicularului la faţa medială a primului cuneiform. 

Sinoviala este unică, avînd două prelungiri anterioare. 

Vascularizaţie Şi inervaţie 

Arterele feţei dorsale provin din artera dorsală a tarsului sau a metatarsului. Arterele feţei plan¬ 
tare provin din arterele plantare. 

Venele sînt tributare venelor plantare. 

Nervii provin din tibialul anterior (n. peronaeus profundus) şi din cei doi nervi plantari. 
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ARTICULAŢIILE INTERCUNEENE 

Sînt două diartroze planiforme rezultate din unirea celor trei cuneilorme. 

Suprafeţe articulare . Acestea se găsesc pe feţele adiacente ale cuneiformelor. 

Mijloace de unire 

Ele sînt reprezentate de: 

— două ligamente interosoase interpuse între suprafeţele articulare; 

—- două ligamente plantare, care unesc cele trei cuneiforme pe faţa lor plantară; 

— două ligamente dorsale, care unesc cele trei cuneiforme pe faţa lor dorsală. 

Sinoviala. Sinoviala acestor articulaţii este reprezentată de cele două prelungiri ale articulaţiei 
precedente. 

Vascularizaţia şi inervaţia sînt identice cu ale articulaţiei cuneonaviculare. 

ARTICULAŢIA CUBOIDOCUNEANA 

Este de asemenea o diartroză planiformă, care uneşte al treilea cuneiform cu cuboidul. 

Suprafeţele articulare sînt reprezentate de feţele adiacente ale oaselor respective. 

Mijloacele de unire sînt reprezentate de către: 

— un ligament interosos, interpus între cele două suprafeţe articulare; 

un ligament plantar (lig. cuneocuboideum plantare), care uneşte cele două oase pe faţa plantară; 

— un ligament dorsal, care uneşte cele două oase pe faţa lor dorsală. 

Sinoviala 

Uneori, sinoviala este independentă, alteori este o prelungire a sinovialei cuneonaviculare. 

Vasnularizaţie şi inervaţie 

Acestea sînt identice cu articulaţia cuneonaviculară. 

Raporturi ale articulaţiilor intertarsiene 


Pe faţa dorsală a piciorului, articulaţiile studiate prezintă raporturi cu muşchiul pedios, cu artera 
pedioasă şi cu ramurile ei, cu tendoanele muşchilor extensori ai degetelor, cu fascia dorsală a piciorului. 

Pe faţa plantară, raporturile se realizează cu grupele musculate ale plantei, cu tendoanele muş¬ 
chilor flexori ai degetelor, cu vasele şi nervii plantari. 

MIŞCĂRILE ARTICULAŢIILOR INTERTARSIENE 

Articulaţiile expuse mai sus (astragalocalcaneană, astragalocalcaneoscafoidiană şi calcaneocuboi- 
diană), considerate izolat, posedă fiecare un ax de mişcare aparte. Deoarece însă mişcările lor nu se 
execută împrejurul acestor axe, ci împrejurul unui ax rezultant, este absolut necesar ca aceste arti¬ 
culaţii să fie privite din punctul de vedere al ansamblului lor funcţional. Împrejurul acestui ax rezul¬ 
tant, care are o direcţie oblică în jos, înapoi şi lateral, şi care trece prin talus şi calcaneu, se efec¬ 
tuează un complex de mişcări combinate (fig. 263): 

— pe de o parte, adducţie, supinaţie şi extensiune, care constă într-o răsturnare a piciorului înăuntru 
şi poate fi denumită într-un cuvînt „inversiune”; planta priveşte medial, iar marginea externă a picio¬ 
rului se fixează pe suport; 

pe de altă parte, abducţie, pronaţie şi flexiune, corespunzătoare răsturnării piciorului înafară 
şi numită „eversiune”; planta priveşte lateral, iar marginea medială a piciorului se fixează pe suport. 
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Din cauza acestei triple oblicităţi a axului, adducţia va fi urmată totdeauna de flexiune dorsală 
şi supinaţie, iar abducţia de flexiune plantară şi pronaţie (fig. 264). 

înainte de a încheia acest capitol este bine să precizăm rolul talusului în mişcările piciorului. 
Acest os, interpus între oasele gambei şi oasele tarsiene, scapă de orice inserţie musculară şi îşi permite 
astfel un joc foarte larg şi variat, joc ce se poate compara cu acela al unei bile interpusă între două 
elemente mobile. în mişcările de flexiune-extensiune, el este solidarizat cu oasele tarsului; aceste 

mişcări au loc între talus şi tibie. în mişcările de abducţie- 
adducţie şi supinaţie-pronaţie, talusul solidarizat cu oasele 
gambei permite jocul între ele şi celelalte oase tarsiene. 


ARTICULAŢIILE 
TARSOMETATARSIENE 
(art iculationes tarsometatarseae) 

Aceste articulaţii cunoscute în medicina operatorie sub 
numele de articulaţia Lisfranc pune în contact cele trei cunei¬ 
forme şi cuboidul cu cei cinci metatarsieni. Se realizează astfel 
o serie de diartroze planiforme. Linia articulară uneşte cele 
două margini ale piciorului, realizînd o curbă cu concavitatea 
posterioară; regularitatea acestei curbe este modificată de 
proeminarea metatarsianului al doilea între cei trei cuneiformi. 



B 


Fig. 263. — Mişcările piciorului. A- 
— axul de mişcare. 


B 


Suprafeţe articulare 

Cele două rînduri de oase care iau parte la formarea acestei 
articulaţii se articulează între ele în felul următor: 

— metatarsianul I, cu primul cuneiform; 

— metatarsianul al Il-lea cu cei trei cuneiformi; 

— metatarsianul al IlI-lea, cu al treilea cuneiform; 

— metatarsianul al IV-lea şi al V-lea cu cuboidul. 



Mijloace de unire 


dor- 


Această articulaţie prezintă trei feluri de ligamente: 
sale, plantare şi interosoase. 

Ligamentele dorsale (ligg. tarsometatarsea dorsalia) sînt mici 
bandelete fibroase, întinse de la faţa dorsală a celor cinci 
metatarsieni la faţa dorsală a cuboidului şi cuneiformelor. 
Fiecare metatarsian prezintă cîte un ligament dorsal, care îl 
leagă de osul corespunzător. Excepţie face metatarsianul al 
11-lea, care are trei ligamente dorsale (vezi fig. 261). 

Ligamentele plantare (ligg. tarsometatarsia plantar ia) sînt de 
obicei în număr de cinci şi se comportă similar celor dorsale, 
însă natural pe faţa plantară (fig. 265): 

— de la primul cuneiform pornesc 2 ligamente plantare: unul se termină pe metatarsianul I, iar 
al doilea, după un scurt traiect, se bifurcă şi se termină pe metatarsianul al Il-lea şi al IlI-lea. 

— de la al IlI-lea cuneiform porneşte un alt ligament plantar la metatarsianul al IlI-lea; 

— de la cuboid pleacă două ligamente plantare, pentru ultimele două metatarsiene. în afara liga¬ 
mentelor descrise mai pot exista ligamente supranumerare, atît plantare, cît şi dorsale. 
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Ligamentele interosoase (ligg. cuneometatarsea interossea) sînt trei formaţiuni fibroase, care leagă cele 
trei cuneiforme cu primele trei metatarsiene (după situaţia lor, ele se numesc: medial, mediu şi lateral): 

— ligamentul interosos medial leagă faţa laterală a primului cuneiform cu baza metatarsianului 
al II-lea; 

— ligamentul interosos mediu leagă cuneiformele al II-lea şi al IIMea cu metatarsienele cores¬ 
punzătoare; 

— ligamentul interosos 
lateral se întinde de la faţa 
laterală a cuneiformului al 
111-lea la faţa laterală a meta¬ 
tarsianului al IlI-lea. Din 
cele trei ligamente interosoase 
amintite, cel medial este mai 
puternic şi se mai numeşte li¬ 
gamentul Lisfranc sau cheia 
articulaţiei tarsometatarsiene. 

Toate cele trei ligamente se 
mai numesc şi cuneometatar- 
siene. 

Sinoviala este împărţită 
în trei părţi de ligamentele 
interosoase descrise: 

— o sinovială medială, 
pentru metatarsianul I, inde¬ 
pendentă ; 

— o sinovială mijlocie, 
pentru metatarsianul al II-lea 
şi al III-lea, care comunică 
cu cea scafocuneană; 

— o sinovială laterală 
pentru metatarsianul al IV-lea 
şi al V-lea independentă. 
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longi 


Tendo m. fibularls brevls 


Llgamentum plantare Ion 
gwn 


tibialis anterioris 


Tendo ra. tibialis poste¬ 
riori s 


Ligamentum calcaneo- 
naviculare plantare 


Raporturi 


Vascularizaţie şi inervaţie 


Arterele destinate articu¬ 
laţiei tarsometatarsiene a pri- F 'S- ^5. — Articulaţiile piciorului ( articulationes pedis) privite plantar, 
mului deget provin din artera 

pedioasă şi din artera plantara medială. Cele destinate celorlalte patru articulaţii tarsometatarsiene 
derivă din artera dorsală a metatarsului şi din arcada plantară profundă. 

Venele urmează un traiect invers, vărsîndu-se în reţeaua venoasă dorsală a piciorului. 

Nervii provin din tibialul anterior (n. peroneus profundus) şi din cei doi plantari. 


Ele sînt identice cu cele 
ale articulaţiilor intertarsiene. 


MIŞCĂRILE articulaţiilor tarsometatarsiene 

în aceste articulaţii se produc doar simple mişcări de alunecare a metatarsienilor pe oasele tarsului. 
Din punctul de vedere al gradului de mobilitate, cei cinci metatarsieni se comportă astfel: cei mai 
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mobili sînt metatarsienii al IV-lea şi al V-lea, urmaţi, în ordine, de metatarsienii I, al III-lea şi al 
IV-lea. Metatarsianul al II-lea este aproape imobilizat pe multiplele ligamente, care îl leagă de oasele 
vecine. Acestea contribuie la menţinerea piciorului plantigrad, fie în inversiune, fie în eversiune. 

ARTICULAŢIILE INTERMETATARSIENE 
(ARTICULATIONES INTERMETATARSEAE) 

Cei cinci metatarsieni sînt uniţi între ei, atît la nivelul extremităţilor inferioare, cît şi la nivelul 
celor superioare. 

Articulaţiile extremităţilor distale. Lipsite de suprafeţe articulare, care să le unească reciproc, 
extremităţile inferioare ale metatarsienilor nu formează propriu-zis articulaţii, ci se unesc între ele cu 
ajutorul unei bande late fibroase transversale, întinse pe faţa plantară, de la primul la al cincilea meta- 
tarsian. Această formaţiune ce poartă numele de ligament transvers (lig. metatarseum transversum pro- 
fundum) trece pe sub articulaţiile metatarsofalangiene şi contractează conexiuni intime cu elementele 
fibroase ale acestor articulaţii (vezi fig. 247). 

Articulaţiile extremităţilor superioare. în general, primul metatarsian nu se uneşte cu cel de-al 
doilea, astfel că unirea celor patru metatarsiene între ele dă naştere la trei diartroze planiforme. 

Suprafeţele articulare sînt constituite de feţişoare neregulate, rugoase sau netede, dispuse pe laturile 
extremităţilor superioare ale celor patru metatarsieni. 

Mijloace de unire 

Trei feluri de ligamente iau parte la formarea acestor articulaţii: plantare, dorsale şi interosoase 
(ligg. metatarsea plantar ia, dorsalia, interossea). Sînt trei din fiecare şi unesc extremităţile superioare ale 
metatarsienilor al II-lea, al III-lea, al IV-lea şi al V-lea. Cele plantare şi dorsale sînt aşezate la peri¬ 
ferie. Cele interosoase sînt dispuse între oase. 

Sinodalele sînt şi ele în număr de trei, constituind de fapt nişte diverticuli ai sinovialelor tarso- 
metatarsiene. 

Raporturi 

Sînt identice cu cele ale articulaţiilor intertarsiene. 

V ascularizaţie şi inervaţie 

Sînt identice cu cele ale articulaţiilor tarsometatarsiene. 

ARTICULAŢIILE METATARSOFALANGIENE 
(ARTICULATIONES METATARSOPHALANGEAE) 

Aceste articulaţii care unesc metatarsienii cu primele falange ale degetelor fac parte din grupul 
condilartrozelor, absolut similare articulaţiilor metacarpofalangiene de la extremitatea toracică. 

Suprafeţe articulare 

Din partea metatarsianului participă un cap turtit transversal, avînd o feţişoară articulară mai 
întinsă plantar decît dorsal. 

Din partea falangei participă o cavitate glenoidă mărită în jos şi înapoi de un fibrocartilaj glenoi- 
dian numit încă de unii autori ligament plantar accesor (ligg . tar si plantaria). 

Mijloace de unire 

Fiecare articulaţie metatarsofalangiană posedă o capsulă laxă, două ligamente colaterale şi un 
ligament transvers. 
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Ligamentele colaterale (ligg . collateralia) se împart în mediale şi laterale. De la inserţia lor poste- 
rioară de pe tuberculii marginali ai metatarsianului, ele se îndreaptă înainte şi se lărgesc inserîndu-se: 
în sus, pe tuberculii marginali ai falangelor; în jos, pe marginile laterale ale fibrocartilajului cores¬ 
punzător (glenoidian). 

Ligamentul transvers (lig . metatarseum transversum pro fundam) descris la unirea extremităţilor 
inferioare intermetatarsiene, este acea panglică fibroasă, lungă, care uneşte pe partea plantară extremi¬ 
tăţile inferioare ale celor cinci metatarsieni şi care în intervalul dintre aceştia este intim legată de arti¬ 
culaţiile metatarsofalangiene: pe de o parte, cu marginea posterioară a fibrocartilajului glenoidian; 
pe de altă parte, cu cele două ligamente colaterale. 

Smoviala 

Fiecare articulaţie metatarsofalangiană posedă o sinovială proprie, mai largă în partea supero- 
dorsală. 


Raporturi 

Raporturile acestor articulaţii sînt: în sus, înspre partea dorsală a piciorului, cu tendoanele exten- 
sorilor degetelor, în jos, înspre plantă, cu tendoanele flexorilor degetelor; ultimele patru articulaţii 
vin, de asemenea, în raport cu porţiunea transversală a muşchiului scurt adductor al halucelui; lateral, 
raporturile se fac cu muşchii interosoşi, lombricali, vasele şi nervii colaterali ai degetelor. 

Vascularizaţie şi inervaţie 

Arterele acestor articulaţii sînt date: 

— pentru prima, de artera dorsală a halucelui, artera colaterală medială a halucelui şi de prima 
interosoasă plantară; 

— pentru restul articulaţiilor, de interosoasele dorsale sau plantare. 

Nervii articulaţiilor metatarsofalangiene provin: 

— pentru prima din nervul peronier profund şi din nervul plantar medial; 

— pentru celelalte patru, din nervii colaterali ai degetelor. 

MUŞCHII MOTORI AI ARTICULAŢIILOR 
METATARSOFALANGIENE 

Muşchii flexori 

Muşchiul flexor scurt al degetelor (m. flexor digitorum brevis) este omologul flexorului comun super¬ 
ficial de la membrul superior, de care diferă oarecum prin faptul că, proporţional, este mult mai mic; 
astfel, în loc să urce pînă la gambă, el se opreşte la partea posterioară a piciorului. Se întinde de la 
calcaneu la ultimele patru degete (fig. 266). 

Inserţii . înapoi, el se inserează pe tuberozitatea medială a calcaneului, pe faţa profundă 
a aponevrozei plantare şi pe despărţitoarele care-1 separă de muşchii vecini. Corpul muscular se îndreaptă 
apoi înainte şi se împarte în patru fascicule, care se continuă cu cîte un tendon. Aceste tendoane se lasă 
perforate de către tendoanele lungului flexor şi apoi se inserează pe baza falangei a doua a ultimelor 
patru degete. 

Raporturi. Faţa superficială a acestui muşchi este în întregime acoperită de aponevroza 
plantară şi de piele. Faţa profundă vine în raport cu tendoanele lungului flexor, accesorul lungului 
flexor, lombricalii şi pachetele vasculonervoase plantare (medial şi lateral). Marginea medială este 
în raport cu abductorul degetului mare, iar cea laterală cu abductorul degetului mic. La nivelul dege¬ 
telor, fiecare tendon al acestui muşchi este conţinut împreună cu tendonul corespunzător al flexorului 
perforat într-o culisă osteofibroasă. 


49 — Anatomia omului 
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Inervaţi e. Este inervat de o ramură plecată din plantarul medial, ramură ce pătrunde în 
muşchiul respectiv prin faţa sa profundă (neuromer L 5 şi S x —S 2 ). 

Acţiune. Scurtul flexor plantar al degetelor flectează falanga a Il-a a ultimelor patru degete 
pe falanga I şi aceasta pe metatarsieni. 



Aponeurosis plantari® 


Ten do m. fl bularl* longi 


ra. fibularia brevls 


Mm. lumbricales 


Tendo m. flexoris tal- 
lucis longi 


M. flexor halîucis brevis 


M. abductor digiti minimi 


Mm. interossei plantarea 

M. flexor digiti minimi 
brevis 

Mm. interossei plantares 


M. i nterosseus plantaris III 


Tendo m. fibulari3 longi 


M. abductor hallucis 


M. flexor digitorum com- 
munis brevis 


Fig. 266, — Musculatura superficială a tălpii. 


Muşchii lombricali (mm. lumbricales) 

Lombricalii piciorului sînt analogi din toate punctele de vedere celor de la mină. în număr de 
patru, ei se dispun între tendoanele lungului flexor (perforantului) şi se denumesc numeric de la unu 
la patru, dinăuntru-înafară (fig. 267). 
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Inserţii. Aceşti muşchi se inserează în partea posterioară pe cîte două tendoane vecine, 
afară de lombricalul cel mai medial (primul), care se inserează numai pe un singur tendon (cel 
destinat degetului doi). De la acest nivel, cei patru lombricali se îndreaptă înainte şi se prind 



M. abductor digiti minimi 


M. Quadratug plantae 


M. flexor digiti minimi 
brevis 


M. adductor hallucis (caput 
transveraum) 


Mm. lumbricales 


M. abductor hallucis 
(SfCjiOHOt) 

Tcndo m. flexoris hallucis 
longi 


Tendo m. flexor i s digito- 
rum communis longi 

Tendo m. tlblalts posterior 


M. abductor hallucis 
l secţionat) 


M. flexor hallucis 
brevis 


Fig. 267. — Musculatura stratului mijlociu al tălpii. 


cu ajutorul unui tendon pe partea medială a articulaţiei metatarsofalangiene a ultimelor patru 
degete, trimiţînd, de asemenea, o expansiune dorsală care merge la aponevroza dorsală a degetelor. 
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Raporturi . Cele mai intime sînt cu tendoanele pe care se inserează posterior. Faţa lor super¬ 
ficială este în raport cu scurtul flexor plantar (sau flexorul perforat). Faţa profundă răspunde adduc- 
torului degetului mare şi interosoşilor. 

Inervaţia lombricalilor piciorului o reaminteşte pe cea a lombricalilor mîinii. Cei doi lom- 
bricali mediali sînt inervaţi de plantarul medial (omolog) (neuromer L 5 şi S x ), iar cei doi lombricali 



M. abductor digiti minimi ~ 


M. adductor halluci8(caput 
transversum) 


Tuber 
M. abductor hallucis 

Tendo m. fiexoris hallucis 
iongi 


M. abductor digiti minimi 


Tendo m. tibialis posterioris 


Tendo m. fibularis longi 


Mm. interosaei 


Tendo m. fiexoris digito- 
rum longi 


M. flexor digitorum brevis 


M. flexor hallucis 


M. adductor hallucis 
(caput obliQUum) 


Fig. 268. — Muşchii planului profund al tălpii. 


laterali de plantarul lateral (omolog medianului ) (neuromer S 1 —S 2 ). Nervii pătrund în muşchi prin 
faţa profundă a acestora. 

Acţiune . Flectează falanga I pe metatarsieni şi le extinde pe celelalte două. 


Muşchii interosoşi (mm. interossei) 

Interosoşii piciorului se divid ca şi cei ai mîinii în două grupuri: plantari şi dorsali (fig. 268). 
Primii sînt în număr de trei, iar cei dorsali, patru, şi se numără dinăuntru-înafară. Ei se găsesc 
dispuşi în cele patru spaţii interosoase existente, fiecare spaţiu posedînd cîte un interosos din fiecare 
grupă; excepţie face primul spaţiu interosos, care are numai un interosos dorsal. 
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Caracterele morfologice generale ale interosoşilor piciorului sînt acelea ca şi ale interosoşilor mîinii, 
dacă ţinem cont de faptul că axul piciorului trece prin degetul doi şi nu prin degetul trei, ca la mină, 
iar inserţiile acestor muşchi se raportează la axul respectiv. Mai există o mică diferenţă între intero- 
soşii de aici şi cei ai mîinii în privinţa expansiunii dorsale; aceste expansiuni plecate de la extremi¬ 
tăţile inferioare ale tendoanelor, pentru a participa la formarea aponevrozei dorsale a degetelor, la 
picior, fie că sînt foarte slab reprezentate, fie că lipsesc. 

1. Muşchii inlerosoşi plantari (mm. interossei plantares) sînt în număr de trei şi ocupă ultimele 
trei spat ii interosoase. Caractere comune, aceleaşi ea la mînă: 

— ocupă o jumătate din spaţiul interosos; 

—■ se inserează superior numai pe un metatarsian; 

— se inserează inferior pe prima falangă, corespunzătoare metatarsianului respectiv, mai precis 
pe faţa medială (faţa care priveşte axul piciorului) a extremităţii superioare a primei falange. 

Inserţii. Interososul plantar I se întinde de la faţa medială a metatarsianului al III-lea la 
faţa medială a falangei I a degetelui trei. Al doilea interosos plantar se întinde de la faţa medială 
a metatarsianului al IV-lea la faţa medială a falangei I a degetelui patru. Al treilea se prinde pe 
faţa medială a metatarsianului al V-lea şi pe faţa medială a falangei I a degetului cinci. 

Raporturi. Se găsesc situaţi în spaţiile interosoase. Feţele lor plantare răspund tendoanelor 
flexorilor degetelor, adductorului mare, arcadei plantare şi ramurii profunde a nervului plantar lateral. 

lncrvaţia este dată de ramura profundă a nervului plantar lateral (neuromer S 1 — S 2 ). 

Acţiune. Sînt flexori ai primei falange şi extensori ai celorlalte două. De asemenea sînt adduc- 
tori ai degetelor. 

Muşchii intcrosoşi dorsali (mm. interossei dorsales) sînt în număr de patru, dispuşi în cele patru 
spaţii interosoase. 

Caractere comune: 

— ocupă spaţiul interosos în întregime; 

— inserţiile lor superioare se fac pe ambii metatarsieni. 

Muşchiul flcxor lung comun al degetelor (m. flexor digitorum longus) a fost descris la articulaţia 
tibioastragaliană. 

Muşchiul accesor al lungului flexor (m. quadratus plantae) 

Numit încă pătratul plantei sau carnea patrată Sylvius este anexat lungului flexor comun al 
degetelor. Turtit, de formă patrulateră, el ocupă planul al II-lea al regiunii plantare mijlocii (vezi 
fig. 267). 

Inserţii . Acest muşchi prezintă două fascicule: medial şi lateral. Cel medial se inserează pe 
faţa medială a calcaneului, aproape de tuberozitatea medială. Fasciculul lateral se inserează pe faţa 
inferioară a calcaneului lîngă tuberozitatea laterală. Cele două, fascicule unite înspre partea ante¬ 
rioară se termină pe tendonul lungului flexor comun. Majoritatea fibrelor acestui muşchi se prind 
înainte pe tendoanele degetelor trei şi patru. 

Raporturi. Faţa superficială răspunde scurtului flexor plantar, de care este separat prin 
pachetul vasculonervos plantar lateral. Faţa profundă repauzează pe calcaneu şi pe ligamentul cal- 
caneocuboidian inferior. Intre cele două fascicule musculare se delimitează un spaţiu triunghiular cu 
baza posterioară. 

lnervaţia este diferită pentru cele două fascicule: cel extern este inervat de o ramură a plan¬ 
tarului lateral; cel intern de una a plantarului medial (neuromer S x ). 

Acţiune. Ajută lungul flexor în acţiunea lui. In plus, prin oblicitatea lui, corectează oblici- 
tatea lungului flexor şi contribuie la efectuarea mişcărilor degetelor piciorului în plan antero-posterior. 


Muşchiul scurt flexor al degetului mare (m. flexor hallucis brevis) 

Este un muşchi scurt, situat sub muşchiul abductor al degetului mare şi întins între haluce şi 
al doilea rînd tarsian (vezi fig. 268). 
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Inserţii. Ia naştere înapoi prin două făşii tendinoase pe faţa inferioară a celui de al doilea 
rînd tarsian (cuboid şi cele trei cuneiforme) şi pe tendonul terminal al tibialului posterior. Apoi, corpul 
muscular se împarte în două fascicule, medial şi lateral, care se termină fiecare printr-un tendon pe 
sesamoidul respectiv. Fasciculul medial, împreună cu abductorul lialucelui, se inserează pe sesamoidul 
medial, iar fasciculul lateral, împreună cu adductorul lialucelui, pe sesamoidul lateral. 

Raporturi . Faţa superficială a acestui muşchi este acoperită de muşchiul precedent şi ea 
răspunde, de asemenea, tendonului lungului flexor al lialucelui, care trece printre cele două fascicule 
ale scurtului flexor ca printr-un şanţ. 

Inerva ţie. Ga şi flexorul policelui, fiecare fascicul are o inervaţic proprie fasciculul medial 
este inervat de plantarul medial; fasciculul lateral este inervat, fie ca precedentul, fie printr-o ramură 
provenită din plantarul lateral. 

Acţiune, Flectează degetul mare pe metatarsianul I. 

Muşchiul scurt flexor al degetului mic (m . flexor digiti minimi brevis) 

Este un muşchi subţire şi scurt, întins de la al doilea rînd tarsian la degetul mic şi situat sub 
precedentul (vezi fig. 267). 

Inserţii. Se inserează înapoi pe teaca lungului peronier şi pe extremitatea posterioara a 
metatarsianului al V-lea. De aici, corpul muscular se îndreaptă înainte şi se prinde pe baza falangei I 
a degetului mic. 

Raporturi . Faţa superficială vine în raport cu muşchiul abductor al degetului mic, fascia 
şi pielea. Faţa profundă cu metatarsianul al V-lea şi spaţiul al IV-lea interosos. 

Inervaţia este dată de plantarul lateral (neuromer L 5 şi S x ). 

Acţiune. Flectează degetul mic pe metatarsianul corespunzător. 


Muşchiul adductor al degetului mare (m. adductor hallucis) 

Este omologul adductorului policelui. Situat în afara scurtului flexor al lialucelui este direct aplicat 
peste regiunea interosoasă. Este denumit abductor de unii autori, care îi raportează acţiunea la axul 
corpului. Este constituit din două fascicule: unul transversal şi altul oblic, care se unesc pe partea 
laterală a lialucelui şi realizează un unghi deschis în afară (vezi fig. 268). 

Inserţii. Fasciculul oblic (caput oblicpuuin) se prinde înapoi pe cuboid, pe extremitatea poste- 
rioară a metatarsienilor al III-lea şi al IV-lea şi pe marele ligament plantar. Fasciculul (caput irans- 
versum) transversal se inserează pe capsulele ultimelor trei-patru articulaţii metatarsofalangiene. Aceste 
două fascicule de origine se apropie una de alta şi la baza lialucelui dau impresia că se unesc. De 
fapt, ele se inserează superior diferit: fasciculul oblic pe sesamoidul lateral şi pe baza lalangei I, lasci- 
culul transversal, se împarte în două: parte din el trece pe faţa dorsală a piciorului şi fuzionează 
cu tendonul lungului exterior al halucelui; restul fibrelor se fixează pe teaca lungului flexor al lialucelui. 

Raporturi. El ocupă de fapt planul profund al regiunii plantare mijlocii. Se studiază în 
regiunea medială, datorită raporturilor sale cu halucele. Faţa lui superficială vine în raport cu ceilalţi 
muşchi ai regiunii mijlocii (scurtul flexor plantar al degetelor, lungul flexor comun al degetelor, acce¬ 
soriii lungului flexor şi lombricalii). Faţa profunda vine în raport cu interosoşii. 

Inervaţia ambelor fascicule este efectuată de o ramură profundă a plantarului lateral (neu¬ 
romer S x —S 2 ) • 

Acţiune. Flectează şi adduce halucele. 

Muşchiul opozant al degetului mic 

Este un muşchi scurt. Originea lui se confundă cu originea muşchiului scurt llexor al degetului 
mic, ceea ce îi determină pe unii autori să-l considere o porţiune a acestuia. 
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Inserţii. Inserţiile posterioare sînt identice cu cele ale scurtului flexor. înainte se fixează, 
pe cele două-treimi anterioare ale metatarsianului al V-lea. 

Raporturi. Sînt similare cu cele ale flexorului scurt al degetului mic. 

I n e r v a ţ i a este asigurată de nervul plantar lateral (neuromer Si—S 2 ). 

A c ţ i u n e. Este flexor al degetului mic. 

Muşchii extensori 

Muşchiul lung extensor comun al degetelor (m. extensor digitorum longus) s-a descris la articulaţia 
talocrurală. 

Muşchiul lung extensor al degetului marc (m. extensor hallucis longus) s-a descris la articulaţia 
talocrurală. 

Muşchiul pedios (m. extensor digitorum brevis) 

Este singurul muşchi al regiunii dorsale a piciorului. Se întinde între primul rînd al tarsului 
şi primele patru degete. Mai poartă numele de muşchiul scurt extensor al degetelor (vezi fig. 256). 

Inserţii. Posterior, muşchiul se inserează cu ajutorul unor fascicule musculoaponevrotice pe 
faţa superioară a calcaneului şi pe retinaculul extensorilor. De aici, muşchiul merge înainte şi se 
împarte în patru fascicule continuate de cîte un tendon destinat primelor patru degete. Tendonul 
destinat halucelui se inserează pe baza falangei I a acestuia; este considerat de unii autori ca muşchi 
aparte. Celelalte trei tendoane se inserează în dreptul articulaţiei metatarsofalangiene, pe tendonul 
extensorului comun lung corespunzător; împreună participă la formarea aponevrozei dorsale a piciorului. 

Raporturi. Faţa superficială a acestui muşchi este acoperită de o fascie (fascia pediosului), 
de tendoanele extensoru.ini comun şi de peronierul anterior, de aponevroza dorsală a piciorului şi de 
piele. Faţa profundă acoperă oasele şi articulaţiile tarsului, metatarsului şi spaţiile interosoase. Mar¬ 
ginea medială merge paralel cu tendonul extesorului propriu al halucelui. Intre aceste două tendoane 
se găseşte artera pedioasă, care, însă, după un scurt traiect, trece sub muşchiul pedios. Marginea 
laterală răspunde cuboidului şi metatarsianului al V-lea. 

I n e r o a ţ ie. Este asigurată de nervul tibial anterior (neuromer L 4 —L 5 şi SJ. 

Acţiune. Este auxiliarul lungului extensor al degetelor, extinzînd primele patru degete pe meta- 
tarsieni. în plus corectează oblicitatea de sens contrar al lungului extensor. 

Muşchii adductori 

Muşchii interosoşi plantari (mm. interossei plantares) s-au descris la muşchii flexori. 

Muşchiul adduclor al degetului marc (m. adductor hallucis) s-a descris la muşchii flexori. 

Muşchii abductori 

Muşchii interosoşi dorsali (mm. interossei dorsales) s-au descris la muşchii flexori. 

Muşchiul abductor al degetului mare (m . abductor hallucis) 

Este cel mai superficial muşchi al acestei regiuni. Unii autori raportîndu-i acţiunea la axul 
corpului şi nu la cel al extremităţii pelviane, îl denumesc adductor al degetului mare (vezi fig. 266). 

Inserţii. Se inserează înapoi pe tuberozitatea postero-medială a calcaneului, pe retinaculul 
muşchilor flexori, pe faţa profundă a aponevrozei plantare şi pe despărţitoarea fibroasă, care-1 separă 
de muşchiul scurt flexor comun al degetelor. Mai are fascicule accesorii pe navicular şi primul cunei¬ 
form. De aici, corpul muscular se îndreaptă înainte, trece peste şanţul calcanean şi se termină printr-un 
tendon pe sesamoidul medial şi pe baza primei falange a halucelui. 
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Raporturi . Faţa profundă trecînd peste şanţul calcanean medial vine în raport cu mănunchiul 
vasculonervos tibial posterior şi cu cele trei tendoane (tibial) posterioare, flexorul lung comun al 
degetelor şi flexorul lung al halucelui situate în acest şanţ. Mai înainte, această faţă acoperă scurtul 
flexor al halucelui. Faţa superioară şi marginea medială vin în raport cu aponevroza plantară şi pielea. 
Marginea laterală răspunde scurtului flexor al degetului mare şi tendonul lungului flexor al degetului mare. 

Inervaţia acestui muşchi este efectuată de o ramură a nervului plantar medial (neuromer 

L 5 şi S x ). 

Acţiune . îndepărtează degetul mare de degetul doi. 

« 

Muşchiul abductor al degetului mic (m . abductor digiti minimi) 

Este cel mai superficial şi, totodată, cel mai lung muşchi al grupului respectiv (vezi fig. 266). 

Inserţii . Superior se inserează pe tuberozitatea laterală a calcaneului, pe faţa profundă a 
aponevrozei plantare şi pe despărţitura fibroasă care-1 separă de scurtul flexor plantar. Inferior se 
termină printr-un tendon pe baza falangei I a degetului mic. 

Raporturi . Este acoperit de piele. Faţa sa profundă răspunde accesorului lungului flexor, 
tecii lungului peronier şi scurtului flexor al degetului mic. Marginea laterală răspunde fasciei şi pielii, 
iar cea medială scurtului flexor plantar al degetelor. 

Inervaţia este dată de nervul plantar lateral ("neuromer S x — S 2 ). 

A c ţ i u n e. Flectează falanga I a degetului mic, înclinîndu-1 uşor înafară. 

ARTICULAŢIILE INTERFALANGIENE 
(ARTICULATIONES INTERPHALANGEAE PEDIS) 

Fiecare deget posedă două articulaţii interfalangiene. Excepţie face degetul mare, care are doar 
o singură articulaţie de acest gen. Toate fac parte din grupa trohleartrozelor şi deci se supun aceleiaşi 
prezentări. 

Suprafeţele articulare sînt diferite, după cum privim suprafaţa superioară sau cea inferioară. Supra¬ 
faţa inferioară, reprezentată prin extremitatea inferioară a falangei I sau prin extremitatea inferioară 
a falangei a Il-a, are forma unui scripete cu un şanţ şi doi condili. Această suprafaţă se lărgeşte treptat 
dinapoi-înainte, fiind acoperită în întregime de cartilajul liialin. Suprafaţa superioară a falangei a 
II -a şi a IlI-a se prezintă invers conformată decît cea inferioară, avînd pe mijloc o creastă antero- 
posterioară care răspunde şanţului amintit mai sus, iar pe margini două mici cavităţi glenoide. Această 
suprafaţă distală este mărită în partea plantară printr-o lamă fibrocartilaginoasă, care se fuzionează 
pe laturi cu ligamentele laterale. 

Articulaţiile interfalangiene sînt trohleartrozele. 

Mijloace de unire 

Suprafeţele articulare descrise mai sus sînt unite cu ajutorul unei capsule fibroase şi a două liga¬ 
mente colaterale. 

Capsula (capsula articularis) este un manşon fibros care se inserează în jurul suprafeţelor arti¬ 
culare la oarecare distanţă de cartilaj. Subţire pe faţa dorsală este întărită plantar de fibrocartilajul 
de mărire. 

Ligamentele colaterale (ligg . collateralia) reamintesc prin situaţie şi formă ligamentele colaterale 
ale articulaţiei metacarpofalangiene. 

Sinoviala 

Fiecare articulaţie interfalangiană posedă o sinovială, care tapetează faţa interioară a capsulei 
şi întreaga porţiune de os întinsă de la linia de inserţie capsulară la limita cartilajului hialin. Fiecare 
prezintă un fund de sac plantar. 
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Raporturi 

Articulaţiile respective vin în raport plantar cu tendoanele flexorilor digitali, dorsal cu tendoanele 
extensorilor, iar pe lături cu vasele şi nervii colaterali ai degetelor. 

Vascularizaţie şi inervaţie 

Arterele sînt date de ramurile colaterale ale degetelor, iar nervii, de ramurile nervoase colaterale. 


MUŞCHII MOTORI AI ARTICULAŢIILOR INTERFALANGIENE 

Se pot expune în raport cu articulaţiile interfalangiene dintre falanga I şi a Il-a sau articulaţiile 
interfalangiene dintre falangele a Il-a şi a IlI-a. 


MUŞCHII PENTRU ARTICULAŢIA DINTRE FALANGA I ŞI A II-A 

Muşchii flexori 

Muşchiul lungul flexor propriu al degetului mare (m. flexor hallucis longus) s-a descris la arti¬ 
culaţia talocrurală. 

Muşchiul scurtul flexor plantar (m. flexor digitorum brevis) s-a descris la articulaţia metatarso- 
falangiană. 

Muşchii extensori 

Muşchii interosoşi plantari şi dorsali (mm. interossei plantares et dorsales) s-au descris la articulaţia 
metatarsofalangiană. 

Muşchii lombrieali (mm. lumbricales) au fost descrişi la articulaţia metatarsofalangiană. 

Muşchiul lung extensor comun al degetelor (m. extensor digitorum longus) s-a descris la articulaţia 
talocrurală. 

Muşchiul lung extensor propriu al degetului mare (m. extensor hallucis longus) s-a descris la 
articulaţia talocrurală. 

Muşchiul pedios (m. extensor digitorum brevis) s-a descris la articulaţia metatarsofalangiană. 

MUŞCHII PENTRU ARTICULAŢIA DINTRE FALANGA A II-A ŞI A III-A 

Muşchii flexori 


Muşchiul lung flexor comun al degetelor (m. flexor digitorum longus) s-a descris la articulaţia 
talocrurală. 

Muşchii extensori 

Muşchii interosoşi plantari şi dorsali (mm. interossei plantares et dorsales) s-au descris la articulaţia 
metatarsofalangiană. 

Muşchii lombrieali (mm. lumbricales) s-au descris la articulaţia metatarsofalangiană. 

Muşchiul extensor lung comun al degetelor (m. extensor digitorum longus) s-a descris la articulaţia 
talocrurală. 

Muşchiul pedios (m. extensor digitorum brevis) s-a descris la articulaţia metatarsofalangiană. 

Muşchii lombrieali (mm. lumbricales ). 

Muşchiul extensor lung comun al degetelor (m. extensor digitorum longus). 

Muşchiul pedios (m. extensor digitorum brevis). 


50 — Anatomia omului 
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MIŞCĂRILE ARTICULAŢIILOR INTERFALANGIENE 

Mişcările caracteristice acestor articulaţii sînt flexiunea şi extensiunea. Prin flexiune, falangele 
a Il-a şi a IlI-a se înclină către plantă. Extensiunea este mişcarea inversă. In general, flexiunea este 
mai întinsă decît extensiunea, ultima mişcare fiind limitată de întinderea muşchilor flexori şi de 
către ligamentele plantare. De asemenea, aceste mişcări sînt mai întinse în articulaţiile interfalangiene 
superioare (falangele I, a Il-a decît în cele inferioare (falangele a Il-a şi a IlI-a). 

BOLTA PLANTARĂ 

Piciorul prezintă pe partea lui plantară o boltă formată din oasele tarsului şi ale metatarsului. 
Bolta plantară a fost descrisă în capitolul despre osteologia piciorului; aici revenim asupra rolului 
funcţional al boitei. 

Bolta unui picior normal conformat se sprijină pe sol prin trei stîlpi: un stîlp posterior, format 
de calcaneu şi doi stîlpi anteriori, dintre care unul medial reprezentat prin capul inferior voluminos 
şi ieşit al primului metatarsian, iar altul lateral, dat de extremităţile inferioare ale ultimilor doi 
metatarsieni. Unii autori vorbesc de un singur stîlp anterior, larg, subdivizat în doi stîlpi, medial 
şi lateral. 

Stîlpii respectivi sînt legaţi între ei prin trei articulaţii osoase principale, după cum urmează: 

— stîlpul posterior de cel antero-medial printr-un arc longitudinal medial, alcătuit din calcaneu, 
astragal, navicular, cele trei cuneiforme şi primii trei metatarsieni; 

-- stîlpul posterior de cel antero-lateral printr-un arc longitudinal lateral, la alcătuirea căruia iau 
parte calcaneul, cuboidul, precum şi ultimii doi metatarsieni. Vîrful acestui arc este marginea supe¬ 
rioară a cuboidului, osul care reprezintă cu adevărat cheia bolţii, căci contrariu a ceea ce s-a crezut 
mult timp, astragalul nu formează cheia bolţii piciorului, fiindcă vîrful bolţii este anterior poziţiei sale; 

— cei doi stîlpi anteriori între ei printr-un arc transversal reprezentat de feţele plantare ale celor 
cinci metatarsieni, pe de o parte, şi extremităţile inferioare ale celor trei cuneiformi şi cuboidul, 
pe de altă parte. Se mai descriu o serie de arcuri transversale, secundare, dispuse paralel şi superior 
faţă de cel principal, cu extremitatea medială situată mai superior decît cea laterală, prezentînd astfel 
caracterele unor jumătăţi de domuri. Ele formează un dom complet numai prin alăturarea marginilor 
mediale ale picioarelor. 

Rolul funcţional al piciorului. Elemente de susţinere 

Piciorul constituie un segment cu totul caracteristic omului, rezultat al staţiunii verticale. Prin 
eliberarea extremităţilor superioare, baza de sprijin al corpului s-a micşorat, distribuirea greutăţii 
corpului s-a redus de la patru la două extremităţi şi implicit menţinerea echilibrului şi actul mersului 
s-a complicat. 

Piciorul are de îndeplinit două funcţii importante: 

— să susţină greutatea corpului în poziţie verticală; 

— să lucreze ca o pîrghie pentru deplasarea corpului înainte (în mers). 

Pentru îndeplinirea optimă a primei funcţii, în primul rînd piciorul trebuie să-şi creeze o bază 
de sprijin suficientă, lucru pe care-1 realizează prin sporirea suprafeţei. Proporţional, piciorul omului 
este mai mare decît al mamiferelor. în al doilea rînd, el trebuie să se muleze, să se adapteze supra¬ 
feţelor pe care se sprijină. în scopul realizării acestei ultime cerinţe, omul adult utilizează în parte 
bolta plantară laterală, în parte elasticitatea arcurilor boitei plantare mediale; ambele se lăţesc cînd 
corpul ia poziţia verticală şi se restabilesc, cînd greutatea corpului nu mai apasă pe picioare. Copilul 
utilizează întreaga suprafaţă plantară. în poziţia verticală de repaus, picioarele execută o eversiune, 
fără ca totuşi marginea laterală a piciorului să părăsească suprafaţa de contact. Or, se ştie că ever- 
siunea este acea mişcare a piciorului, caracterizată prin abducţie, flexiune şi pronaţie, pronaţia caracte- 
rizîndu-se la rindul ei prin ridicarea marginii laterale a piciorului de pe pămînt. Această eversiune 
se realizează prin rotirea cuneiformului medial şi a primului metatarsian şi prin turtirea arcului trans- 
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versal. Arcul longitudinal medial pare în eversiune mai turtit decît în realitate, datorită faptului că 
el se rotează spre partea medială, astfel încît concavitatea sa priveşte lateral şi în jos, în loc de a 
privi direct în jos (vezi fig. 264). 

Pentru îndeplinirea celei de a doua funcţii, piciorul trebuie să fie în stare să se transforme într-o 
pîrghie rigidă, care să nu cedeze sub greutatea corpului şi care să dispună totuşi de elasticitatea nece¬ 


sară unei mişcări viguroase şi 
rapide. Această cerinţă se reali¬ 
zează cu ajutorul unei pîrghii 
arcuite de gradul al II-lea. Arcu¬ 
rile sînt cele descrise anterior, 
două longitudinale (în special 
cel medial) şi unul transversal. 
Ele sînt mereu solicitate să se 
turtească prin greutatea corpului, 
care le apasă. Trei sînt factorii 
care contribuie la menţinerea 
arcurilor: 

— conformaţia oaselor; 

— ligamentele plantare şi 
aponevroza plantară, care joacă 
rolul unor corzi pasive întinse 
între capetele arcurilor tarso- 
metatarsiene (fig. 269); 

— muşchii şi tendoanele de 
la nivelul plantei, care joacă rolul 
unor chingi active, menţinînd 
bolta tarsiană prin tonusul lor 
mereu manifestat şi prin contrac¬ 
ţiile bruşte, cu care răspund 
fiecărei încercări de destindere 
(fig. 262, 265). 

Menţinerea arcului longitu¬ 
dinal medial este dependentă de 
al doilea plan muscular al re¬ 
giunii posterioare a gambei, cu 
excepţia muşchiului popliteu 
(deci, tibialul posterior, lungul 
flexor al degetelor şi lungul flexor 
al degetului mare), de muşchii 
scurţi ai halucelui, de aponevroza 
plantară, precum şi de toate li¬ 
gamentele plantare ale articu¬ 
laţiilor. 

Arcul longitudinal şi lateral 
este susţinut şi menţinut de 
lungul peronier, de muşchii 
scurţi ai degetului mic, de lungul 
şi scurtul ligament plantar. 



Tuber calcanei 


Eminent ia plantaris me- 
dialis 


Sulcus plantaris medialis 


Aponeurosis plantaris 


ulcus plantaris lateralis 


Eminentia plantaris la- 
ternlis 


Fig.. 269. — Aponevrozele plantare. 


Arcurile plantare sînt menţinute şi întărite de lungul peronier, de muşchii scurţi ai primului şi 
celui de-al cincilea deget (mai ales fasciculul transvers al muşchiului adductor al halucelui) si de liga¬ 
mentele interosoase şi plantare. 
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Astfel, bolta plantară devine un tot elastic, care permite uşoare deformări cu reveniri la forma de 
repaus. Bolta, cedind puţin sub apăsare, face contactul dintre picior şi sol mai puţin brusc şi ea 
funcţionează ca un resort amortizator de şocuri. Acest rol de amortizare se observă în special cînd se 
fac sărituri. Cînd se trece de la poziţia de repaus la una de activitate, piciorul transformă eversiunea 
în inversiune, arcul medial ridicîndu-se, iar arcul transversal accentuîndu-se prin acţiunea lungului 
peronier. Aceste mişcări de eversiune şi inversiune pot fi numite interioare, întrucît ele se execută sub 
piele şi celelalte părţi moi ale piciorului. 

în afară de rolurile în staţiune şi mişcare, boitei plantare îi revine în plus sarcina de a proteja 
vasele, muşchii şi nervii cuprinşi sub scheletul piciorului, de eventuale compresiuni pe planul de 
rezistenţă. 

Posibilităţi de deformare 

Deprimarea boitei plantare şi, în special, relaxarea boitei mediale a piciorului dau piciorul plat. 

La unii adulţi, piciorul plat pare să fie anormal de plat în poziţia de repaus, însă arcurile apar 
în timpul activităţii. Deşi piciorul îşi îndeplineşte corect funcţiile, totuşi asemenea cazuri sînt descrise 
înfăţişînd un prim grad de picior plat. 

în piciorul plat, datorită pierderii tonusului muscular şi lipsei de coordonare musculară, piciorul 
poate lua o formă normală, dar nu suportă greutăţi. 

Poziţia plată şi in eversiune a piciorului devine fixă, fiind cauzată de un spasm persistent mus¬ 
cular sau de o anchiloză articulară, apărute în urma unor procese inflamatoare. 

Piciorul plat traumatic poate fi: piciorul valgus traumatic, în care bolta plantară este răsturnată 
în jos şi în afară, pentru că centrul de presiune al tibiei pe astragal a fost dus înăuntrul sediului său 
normal; piciorul plat prin prăbuşire, cînd este vorba de o fractură prin zdrobire a calcaneului. 

ANEXELE MUŞCHILOR MEMBRULUI INFERIOR 

Fascia fesieră 

Fascia fesieră acoperă muşchii fesieri. Se desprinde în sus de pe buza externă a crestei iliace, iar 
înainte de pe marginea posterioară a tensorului fasciei lata, rezultată din unirea celor două foiţe care 
înglobează acest muşchi. Urmărită dinainte-înapoi, această fascie acoperă mai întîi fesierul mijlociu 
în porţiunea care depăşeşte fesierul mare (aici este foarte groasă) şi ajunsă la marginea fesierului 
mare se împarte în trei foiţe: profundă, mijlocie şi superficială: 

— foiţa profundă tapetează fesierul mijlociu, subţiindu-se pe măsură ce coboară, astfel îneît la 
nivelul piramidalului, ea nu mai este decît o simplă foiţă de conjunctiv lax; 

— foiţa mijlocie tapetează faţa profundă a marelui fesier pînă la marginea lui postero-inferioară, 
unde se uneşte cu cea superficială; 

— foiţa superficială acoperă faţa superficială a marelui fesier, continuîndu-se la marginea acestui 
muşchi cu fasciile regiunilor vecine. 

între primele două foiţe (profundă şi mijlocie) se găseşte un ţesut lax şi grăsos, care comunică 
cu bazinul prin marea scobitură sciatică, cu fosa ischiorectală prin mica scobitură sciatică şi cu ţesutul 
lax subaponevrotic al coapsei de-a lungul marelui nerv sciatic. Aceste comunicări au importanţă 
(propagarea colecţiilor, hernii etc.). 

Bursele seroase ale muşchilor bazinului 

După situaţia lor, bursele seroase ale bazinului pot fi împărţite în superficiale sau subcutanate şi 
profunde sau musculare. 

1. La nivelul bazinului există o singură bursă seroasă, subcutanată, situată între piele şi tubero- 
zitatea ischiadică, pe care o amintim, deşi nu este anexată muşchilor bazinului. 

2. Bursele profunde sau musculare sînt în număr de 13: 
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— două sînt anexate fesierului mijlociu: una superficială, situată intre fesierul mijlociu şi marele 
trohanter (bursae trochantericae m. glutaei medii), alta profundă, situată, între fesierul mijlociu şi 
piramidal; 

— patru s.înt anexate fesierului mare: trohanteroischiatieă (bursa ischiadica m. glutaei maximi) şi 
două fesierofemurale (între muşchi şi linia aspră a femurului) (bursae intermusculares mm. gluteorum); 

— una este rezervată fesierului mic, situată între muşchi şi trohanterul mare (bursa trochanterica 
m. glutaei minimi); 

una, piramidalului, aşezată pe faţa anterioară a tendonului muscular (bursa m. piriformis); 

— una, obturatorului intern, între el şi mica scobitură sciatică (bursa ischiadica m. obturatoris 
interni); 

— una, obturatorului extern, între muşchiul respectiv şi faţa posterioară a colului femural; 

— una, pătratului femural, între acesta şi micul trohanter; 

tot aici amintim şi cele două burse anexate porţiunii inferioare a muşchiului psoas iliac: ilio- 
pectineală (bursa iliopectinea) între psoas şi capsula articulară şi iliosubtendinoasă (bursa subtendinea 
iliaca) între psoas şi micul trohanter. 

Fascia coapsei (fascia lata) 

Cunoscută încă sub numele de fascia lata sau fascia femurală, înconjură coapsa ca un manşon a 
cărei extremitate superioară ajunge la bazin, iar extremitatea inferioară la genunchi. 

Extremitatea superioară a acestei fascii se inserează în sus şi înainte pe ligamentul inghinal, 
corpul pubelui şi ramura ischiopubiană, continuîndu-se cu fascia fesieră. 

Extremitatea inferioară aderă de faţa anterioară a tibiei, de peroneu, de condilii tibiei, conti- 
nuîndu-se cu fascia gambieră. 

Suprafaţa exterioară a fasciei lata vine în raport cu ţesutul subcutanat (denumit de Gray fascia 
superficială), cu elementele vasculonervoase şi ganglionii încadraţi de acest ţesut şi prin intermediul 
acestora cu pielea. 

Suprafaţa interioară sau musculară vine în raport cu muşchii coapsei. De pe această suprafaţă 
pornesc teci laxe pentru diferiţii muşchi subiacenţi, teci, în general, slab reprezentate şi deci puţin 
importante. Excepţie face teaca pentru muşchiul croitor, care rezultă din dedublarea fasciei lata la 
nivelul acestui muşchi şi care este foarte bine diferenţiată în toată întinderea sa. Tot pe această 
suprafaţă, independent de tecile musculare amintite, pleacă înspre femur două septuri fibroase, care 
separă grupurile musculare ale coapsei şi se numesc despărţituri intermusculare: una medială, iar 
alta laterală. 

Despărţitura intermusculară medială (septum intermusculare mediale) se 
detaşează din partea medială a tecii femurale şi apoi se îndroaptă înafară înspre femur, unde se prinde 
pe buza medială a liniei aspre, pe ramura ei de bifurcaţie medială şi pe tuberculul adductorului trei. 

Despărţitura intermusculară laterală (septum intermusculare laterale) por¬ 
neşte de pe partea laterală a fasciei lata, se îndreaptă înăuntru şi se prinde pe femur la nivelul buzei 
laterale a liniei aspre şi pe ramura de bifurcaţie laterală a acesteia. Datorită acestor despărţituri, 
cavitatea cilindrică circumscrisă de fascia lata este divizată în două loji: una anterioară care cuprinde 
croitorul, tensorul fasciei lata şi cvadricepsul; alta, posterioară, conţinînd restul muşchilor coapsei. 
Bazaţi pe existenţa acestor două loji, unii autori împart muşchii coapsei numai în două regiuni: 
antero-latorală şi postcro-medială. De fapt, o a treia despărţitură intermusculară, constantă, dar mai 
subţire decît precedentele, vine să dividă loja posterioară în două subloji: una medială, în care se 
găsesc adductorii şi m. gracilis , iar alta posterioară, care închide bicepsul, semitendinosul şi semimem- 
branosul. 

Fascia coapsei (fascia lata) este formată, din punct de vedere structural, din două feluri de fibre: 
longitudinale, care merg paralel cu axul extremităţii şi circulare, care le încrucişează perpendicular 
pe cele longitudinale. Grosimea acestei fascii variază considerabil: foarte groasă în partea laterală, 
ea devine subţire în partea medială. La nivelul triunghiului Scarpa este perforată de numeroase orificii 
şi ia numele, din această cauză, de fascia cribrosa. Dintre aceste orificii, cel mai mare se numeşte 
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fosa ovală (hiatus saphenus) şi este întărit înafară de o îngroşare fibroasă denumită impropriu ligament 
falciform (margo falciformis) (Allan Burns). Extremitatea superioară subţiată a ligamentului se numeşte 
cornu superius , cea caudală cornu inferius . Prin fosa ovală trece vena safenă internă. 

Tractul iliotibial (bandeleta iliotibială) (tradus iliotibialis) 

Este o lamă fibroasă situată în partea laterală a coapsei. Deşi prezintă un schimb de fibre cu 
fascia femurală şi legată fiind de aceasta contribuie la îngroşarea ei, această lamă fibroasă nu poate fi 
considerată ca o parte componentă a fasciei lata, întrucît ea este constituită dintr-un complex de fibre 
cu origine variată. Tractului iliotibial i se descriu patru puncte de origine: două musculare şi două 
fibroase. Cele musculare sînt legate în primul rînd de muşchiul tensor al fasciei lata (şi prin inter¬ 
mediul acestuia fixate de spina iliacă antero-superioară) şi în al doilea rînd de muşchii fesier mare şi 
mijlociu (spina iliacă postero-superioară). Cele fibroase pleacă, fie de pe creasta iliacă, fie de pe spina 
iliacă antero-inferioară trecînd pe sub tensorul fasciei lata. 

De la aceste patru origini, fibrele tractului iliotibial coboară spre gambă, fără legături cu fascia 
lata (ale cărei fibre sînt mai superficial aşezate) şi constituie o lamă puternică lată de aproximativ 
4—6 cm, denumită încă bandeleta Maissiat. Jos, această bandeletă se termină pe tuberculul Gerdy, 
pe rotulă şi ligamentul rotulian (înainte) şi pe condilul lateral al tibiei, capul peroneului şi linia 
aspră a femurului (înapoi), prin intermediul septului intermuscular lateral. 

Tractul iliotibial are un important rol în mers şi staţiune, căci prin contracţia tensorului şi a 
fesierului mare, bazinul este fixat de fiecare parte ca într-o gheară (Braus) şi totodată capul femural 
este împins în acetabul. 

Teaca vaselor femurale 

Este un canal dependent de fascia femurală. Ieşind din bazin, prin orificiul vascular, vasele femu¬ 
rale coboară de-a lungul coapsei printr-un canal fibros, care le însoţeşte pînă la inelul celui de al 
treilea adductor. Acest canal denumit teaca vaselor femurale, variază după cum îl privim în porţiunea 
superioară, mijlocie sau inferioară. 



Porţiunea superioară, numită încă şi canal femural (fig. 270), corespunde triunghiului Scarpa şi 
se prezintă sub forma unui canal prismatic cu două extremităţi şi trei pereţi. Extremitatea superioară 
este reprezentată de orificiul sau lacuna vasculară. Acest orificiu are o formă neregulat patrulateră 
şi este delimitat de următoarele formaţiuni: anterior, de ligamentul inghinal, posterior, de ligamentul 
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Cooper, lateral, de bandeleta iliopectinee şi intern, de ligamentul Gimbernat (lig. lacunare). Prin ea 
trec vasele femurale (continuarea vaselor iliace externe); artera este in partea laterală, culcată pe ban¬ 
deleta iliopectinee, iar vena este imediat înăuntrul arterei. înăuntrul venei, între ea şi ligamentul 
Gimbernat, se găsesc vase limfatice şi un ganglion limfatic, bine cunoscut în patologie (ganglionul 
Cloquet). Porţiunea medială a lacunei vasculare, adică aceea cuprinsă între vena femurală şi liga¬ 
mentul Gimbernat, a fost numită inel femural şi este astupată parţial de septul femural dependent 
de fascia transversalii. Extremitatea inferioară sau vîrful canalului femural răspunde punctului unde 
vena safenă internă se varsă în femurală. Pereţii canalului femural rezultă din dedublarea fasciei femu¬ 
rale, care, după ce face o teacă croitorului, se împarte în două foiţe: una superficială şi alta pro¬ 
fundă. Foiţa superficială va deveni peretele anterior. Ea este ciuruită de trecerea a o serie de vase 
şi nervi şi poartă din această cauză numele de fascia cribrosa. La aspectul lacunar al acestei foiţe 
contribuie în mare măsură şi mişcările de flexiune şi de extensiune ale coapsei (Charpy). Cel mai 
important orificiu pe care îl prezintă această fascie ciuruită este cel rezervat trecerii venei safene 
mari (hiatus saphenus). La acest nivel, fascia cribrosa aderă de tunica externă a venei safene mari. 
Foiţa profundă pătrunde oblic înăuntru şi înapoi de la marginea medială a croitorului înspre psoasul 
iliac şi se fuzionează cu fascia acestui muşchi, formînd peretele postero-lateral, apoi ajunge la pec- 
tineu şi se fuzionează şi cu fascia acestuia, îndreptîndu-se apoi oblic înăuntru şi înainte, formînd pere¬ 
tele postero-medial. în ultimă instanţă, această foiţă profundă, ajunsă la nivelul adductorului mij¬ 
lociu, se uneşte cu foiţa superficială, anterior descrisă, şi împreună închid astfel canalul femural. Unii 
autori denumesc această foiţă profundă fascia iliopectinee. 

Conţinutul canalului femural este reprezentat de aceleaşi elemente descrise la orificiul sau lacuna 
vasculară (extremitatea superioară a canalului femural), adică artera femurală înafară şi vena femurală 
înăuntru. De fapt, înăuntrul venei femurale rămîne un spaţiu oarecum liber, în care se găsesc vase 
şi ganglioni limfatici şi care ia numirea de infundibul. Acest infundibul este limitat înafară de vena 
femurală, înăuntru de pectineu şi înainte de fascia cribrosa. Baza lui este reprezentată de inelul femu¬ 
ral (partea cea mai medială a lacunei vasculare), iar vîrful de fosa ovală (orificiul fasciei cribrosa 
rezervat trecerii venei safene mari, pentru a se vărsa în vena femurală.). La acest nivel se produc 
herniile femurale. 

Porţiunea mijlocie: la acest nivel, teaca vaselor femurale este mult mai puţin reprezentativă, 
fiind foarte subţire. Ea mai păstrează forma triunghiulară, avînd trei pereţi: înainte fascia croito¬ 
rului, înăuntru fascia adductorului lung, iar în afară fascia vastului medial. 

Porţiunea inferioară a tecii vaselor femurale este foarte bine reprezentată şi se mai numeşte canalul 
Hunter sau canalul adductorilor Tillaux (canalis adductorius). El are un perete anterior foarte rezistent, 
format dintr-o serie de fibre puternice, arciforme, întinse de la vastul medial la adductorul mare. 
Peretele medial este format de adductorul mare, iar cel lateral de vastul medial. Prin acest canal 
trec vasele femurale şi nervul safen, care a pătruns în teaca vaselor la vîrful triunghiului Scarpa. Puţin 
desupra inelului celui de-al treilea adductor, peretele anterior al canalului Hunter prezintă unul sau 
două mici orificii, pe unde iese nervul safen şi ramura superficială a arterei mare anastomotică (a. 
genu descendcns) (ramură din artera femurală). 

Triunghiul Scarpa 

Este o regiune topografică situată în partea antero-superioară a coapsei, de formă triunghiulară 
cu trei margini şi trei unghiuri (vezi fig. 234). Marginea superioară corespunzătoare bazei triunghiului, 
este formată de ligamentul inghinal. Marginea laterală este reprezentată de croitor, iar marginea medială 
de adductorul mijlociu. Unghiul supero-lateral corespunde spinei iliace antero-superioare, cel supero- 
medial spinei pubelui, iar cel inferior, corespunzător vîrfului, se formează din unirea croitorului cu 
'adductorul lung. Aria triunghiului respectiv este formată de psoasul iliac înafară şi de pectineu înăuntru, 
tapetaţi de fasciile respective. Peretele anterior al acestui triunghi este reprezentat de trei planuri 
succesive, care de la suprafaţă înspre profunzime sînt: 

— pielea; 
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—- ţesutul subcutanat cu ganglionii limfatici superficiali, nervi, vene şi artere subcutanate; 

— fascia cribrosa 

Conţinutul acestei regiuni este următorul: artera femurală, cu principalele ramuri colaterale; vena 
femurală cu principalii afluenţi; vase limfatice şi ganglionii limfatici profunzi; ramura femurală a ner¬ 
vului genitofemural şi nervul femural cu ramurile sale. 

Bursele seroase ale coapsei 

1. Bursa subcutanată trohanterică (bursa trochanterica subcutanea) se găseşte între piele şi trohan- 
terul mare. 

2. Bursa superioară a bicepsului (bursa m. bicipitis femoris superior), între tendonul bicepsului 
şi semitendinosului, pe de o parte, şi cel al semimembranosului, pe de altă parte. 

3. Bursa pectineului, între muşchiul respectiv şi trohanterul mic. 

4. Bursa dreptului femural este dispusă între tendonul dreptului anterior şi spina iliacă antero- 
inferioară. 


Spaţiul poplitcu 

Spaţiul popliteu (vezi fig. 257) este un spaţiu rombic delimitat de patru grupe musculare: 

— în sus şi înafară de biceps; 

— în sus şi înăuntru de semitendinos, semimembranos, gracilis , cioitor; 

— în jos şi înafară de capul lateral al gastrocnemianului, plantarul subţire şi muşchiul popliteu; 

— în jos şi înăuntru de capul medial al gastrocnemianului. 

Acest spaţiu rombic este umplut de o masă conjunctivă adipoasă, în interiorul căreia se găsesc 
importante elemente vasculonervoase: profund şi la mijloc: artera poplitee, înafara ei şi ceva mai 
superficial; vena poplitee, înafara şi înapoia venei; nervul sciatic popliteu intern (n. tibialis) (aceste 
trei elemente formează mănunchiul vasculonervos popliteu). înafara nervului sciatic popliteu intern 
şi pe acelaşi plan cu el se găseşte nervul sciatic popliteu extern (n. peroneus communis). De-a lungul 
acestor elemente descrise se dispun la diferite niveluri 3—4 ganglioni limfatici. Peste aceste organe 
descrise mai sus se dispune fascia de înveliş, ţesutul subcutanat şi pielea. 

Fascia gambieră* Ligamentele tarsiene inelare 

Fascia gambieră (fascia cruris) înconjură ca un manşon întreaga gambă, avînd forma unui cilin¬ 
dru gol care, ajungînd la faţa internă a tibiei, aderă şi se confundă cu periostul. Acesta este şi 
motivul pentru care unii anatomişti descriu această fascie ca pe un jgheab. în partea superioară, 
fascia gambieră se continuă cu cea a coapsei, inserîndu-se, de asemenea, pe proeminenţele din jur: 
condilul tibiei, capul peroneului, rotula, în partea inferioară; această fascie se continuă cu fasciile 
piciorului, formînd în jurul articulaţiei talocrurale trei ligamente inelare, care vor fi descrise mai 
jos. Suprafaţa exterioară a acestui manşon vine în raport cu pielea prin intermediul unor nervi super¬ 
ficiali (musculocutanatul, safenul extern, cutanatul peronier) şi prin intermediul unei bogate reţele 
venoase dispuse între cele două safene. 

Suprafaţa interioară vine în raport cu muşchii gambei, cărora le serveşte şi de inserţie. Din partea 
ei laterală pleacă înspre peroneu două despărţituri intermusculare: una se prinde pe marginea ante¬ 
rioară a peroneului, iar cealaltă pe marginea laterală. Se delimitează astfel trei loji: 

— anterioară, destinată muşchilor anteriori; 

— laterală, conţinînd muşchii peronieri; 

— posterioară, pentru muşchii posteriori. Această lojă este subdivizată la rîndul ei în două loji 
secundare printr-o despărţitură întinsă de la marginea medială a tibiei la marginea laterală a pero¬ 
neului (fascia gambieră profundă): în loja secundară anterioară, în care se găsesc popliteul, tibialul 
posterior şi lungii flexori ai degetelor şi în loja secundară posterioară, în care se găsesc muşchii 
solear, gemeni şi plantarul subţire. 
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Fascia gambieră este cu mult mai groasă şi rezistentă pe faţa ei anterioară. In partea superioară, 
ea primeşte fasciculele de întărire de la biceps, semitendinos, gracilis şi croitor, muşchi denumiţi pentru 
acest fapt tensori ai fasciei gambiere. In porţiunea antero-inferioară, deasupra ligamentului inelar, care 
va fi studiat mai jos, se găseşte o bandă transversală numită lig. transversiun cruris (în N.A.P. retina- 
culum mm. extensorium superius). 



Retinaculum mm. exten 
sorum superius 


Retinaculum mm. exten 
sorum infcrius lligaraen 
tum cruciforme) 


Vagi na tenuinum m. exten- 
soris digitorum longi 


Vagina tendinism. tibialis 
anterior 


M. 


extensor 
bre vis 


Retinaculum m. extensoris 
hali ucis longi 


Vagi na tendinţa m. ex¬ 
tensoris hali ucis longi 


Sînt trei formaţiuni fibroase, 
dispuse la nivelul gleznei şi depen¬ 
dente de fascia gambieră, contînd 
ca nişte îngroşări ale acesteia. După 
situaţia lor, ele se numesc: anterior, 
lateral şi medial (fig. 271). 

Ligamentul inelar anterior 

(lig. cruciforme) retinaculum mm. 
extensorium inferius. Are forma unui 
F, V sau X, dispus orizontal la 
partea anterioară a gleznei. Forma 
de F culcat, fiind cea mai frec¬ 
ventă, se va utiliza ca model de 
descriere a ligamentului. Astfel, 
acest ligament prezintă o ramură 
comună, una superioară care merge 
în continuarea celei comune şi alta 
inferioară. 

a) Ramura inferioară este doar 
o îngroşare a fasciei, care trece îna¬ 
intea tuturor tendoanelor extenso- 
rilor, pentru a se piei de la margi¬ 
nea medială a piciorului în fascia 
plantară. 

b) Ramura comună şi cea supe¬ 
rioară. Ramura comună, pornită de 
la scobitura astragalocalcaneană, 
se împarte aproximativ la jumătatea 
feţei dorsale a piciorului în două 
ramuri (inferioară şi superioară), 
continuîndu-se de la acest nivel cu 
ramura superioară înspre marginea 
medială a gleznei. Ramura inferi¬ 
oară a fost descrisă mai sus. Ra¬ 
mura comună şi cea superioară 
vor fi descrise împreună, atît dato¬ 
rită continuităţii lor, cît şi datorită complexităţii lor; ele sînt formate din două foiţe: superficial, 
şi profundă. 

boiţa superficială porneşte de la marea apofiză a calcaneului şi se îndreaptă înăuntru şi în su 
trecînd peste muşchii pedios, peronier anterior, lung extensor comun şi lung extensor propriu al dege 
tului mare. Ajunsă la tendonul tibialului anterior, această foiţă se dedublează într-o lamă care trec 
înaintea tendonului respectiv, şi alta care trece înapoia lui; cele două lame se reunesc la margine; 
medială a tendonului şi se termină pe marginea anterioară a maleolei tibiale. 


Fig. 271. — Retinaculele şi tendoanele muşchilor din regiunea dorsală 

piciorului. 


Ligamentele inelare tarsicne 


51 — Anatomia omului 
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Foiţa profundă este situată chiar pe planul osos. Pornită din sinus tarsi , ia o direcţie supero-me- 
dială (ca şi cea superficială), trece pe sub pedios, iar la marginea medială a acestui muşchi se uneşte 
cu foiţa superficială. Apoi îşi continuă drumul, trecînd pe sub tendoanele peronierului anterior şi a 
extensorului comun şi la marginea medială a acestui muşchi o parte din fibre se unesc din nou cu 
porţiunea superficială. Restul fibrelor se angajează pe sub tendonul lungului extensor al halucelui şi, 
după ce îi înconjură marginea medială, se unesc şi ele cu foiţa superficială. Se formează astfel o serie 
de culise, care dinafară înăuntru sînt: culisa pediosului, cea a extensorului comun şi a peroneului 
anterior, culisa lungului extensor al halucelui şi, în sfîrşit, culisa tibialului anterior (formată numai 
de foiţa superficială). Retzius a demonstrat că fibrele foiţei profunde trimise foiţei superficiale (la 
marginea medială a extensorului comun şi la marginea medială a lungului extensor al halucelui), după 
ce s-au fuzionat cu foiţa superficială, se recurbează înafară şi vin să se insereze pe calcaneu; se for¬ 
mează astfel două anse, care vor menţine tendoanele amintite ca pe nişte scripete de reflexie. Din 
această cauză, foiţa profundă a acestui ligament poartă numele de ligamentul fundiform 1 . La cîine şi 
la maimuţă, această dispoziţie este foarte manifestă. 

Ligamentul inelar extern (retinaculum mm. peroneorum) este un fascicul tibros întins între marginea 
posterioară a maleolei peroniere la faţa laterală a calcaneului şi a tendonului ahilian. El trece ca o 
punte peste cei doi peronieri. Culisa comună pe care o formează în partea superioară a celor doi muşchi 
se Împarte, mai jos, în două, printr-o mică despărţitură plecată de pe faţa profundă a a cestui ligament. 
Acest ligament prezintă două îngroşări numite retinacule, care, după situaţia lor, sînt: superior şi 
inferior (retinaculum superius et inferius). 

Ligamentul inelar intern (retinaculum mm. flexorum) se întinde de la marginea posterioară a maleolei 
mediale la faţa medială a calcaneului. Două despărţituri puternice, plecate de pe faţa profundă a 
ligamentului înspre scheletul regiunii, formează trei culise curbe, care servesc trecerii muşchilor, după 
cum urmează: 

-—cea anterioară, pentru tibialul posterior; 

— cea mijlocie, pentru lungul flexor comun al degetelor (flexorul tibial); 

— cea posterioară, pentru lungul flexor propriu al halucelui (flexorul peronier); 

— între culisa mijlocie şi posterioară există o a patra teacă, situată ceva mai superficial şi desti¬ 
nată pachetului vasculonervos tibial posterior. 

Bursele seroase 


1. Bursele rotuliene anterioare sînt: 

— superficială (subcutanată) (bursa subcutanea prepatellaris)\ 

— mijlocie (subfascială), între fascia lata şi tendonul cvadricepsului (bursa subfascialis prepatel- 
laris ); 

— profundă (subrotuliană), între tendon şi periost (bursa subtendinea prepatellaris). 

2. Bursele rotuliene laterale sînt situate între retinacule şi capsulă. 

3. Bursele pretibiale sînt în număr de trei, dintre care, două înaintea tendonului rotulian şi una 
înapoia tendonului rotulian (bursa subcutanea infrapatellaris et bursa infrapatellaris profunda). 

4. Bursele ligamentului colateral tibial sînt două: una superioară, între femur şi ligament; alta, 
inferioară, între tibie şi ligament. 

5. Bursa croitorului (bursa subtendinea m. sartorii). 

6. Bursa piciorului gîştii (bursa anserina). 

7. Bursa inferioară a bicepsului, între tendonul muşchiului şi capul peroneului (bursa subtendinea 
m. bicipitis femoris inferior). 

8. Bursa bicepsului şi gemenului extern, între tendoanele acestor muşchi. 

9. Bursele semimembranosului (bursa m. semimembranosi) , în număr de două. 

10. Bursa gemenului intern (bursa subtendinea m. gastrocnemii medialis). 

11. Bursa gemenului extern (bursa subtendinea m. gastrocnemii lateralis). 

12. Bursa popliteului (recessus subpopliteus ). 


1) funda (lat) = praştie 
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MUŞCHII PICIORULUI ŞI ANEXELE LOR 

T Sli”! f V- P î <l0u5 MgiUni: d0rsa14 <un Si "S“ r m “5 chi > ?i plantară (19 muşchi). 

. Regiunea dorsala este reprezentată de muşchiul pedios sau scurt extensor al degetelor. 

B. Regiunea plantara este împărţita în trei grupe: 

1. Grupul lateral cuprinde trei muşchi dispuşi pe două planuri: 

— superficial cu muşchiul abductor al degetului mic; 

2 Grupul media7 r îont fIeX t r ^ mic şi opozantul degetului mic, deseori rudimentar. 

Z. Urupul medial conţine trei muşchi, dispuşi pe două planuri: 

— superficial cu muşchiul abductor al degetului mare; 

— profund cu muşchiul scurt flexor şi scurt adductor âl degetului mare. 

3. Grupul mijlociu cuprinde 13 muşchi, aşezaţi pe patru planuri: 

— planul I (superficial), cu muşchiul flexor scurt al degetelor; 

*' n .' lea < mi i' ociu > c » muşchiul accesor al lungului tl’exor ,i cei patrulombricali, anexaţi 
tendoanelor lungului flexor comun al degetelor; V 

— l!r! (profund) ’ cu mu ® chlul adductor al degetului mare şi tendonul lungului peronier; 

p anul al IV-lea (mterosos), cu cei şapte muşchi interosoşi. 

Fasciile şi aponevrozele piciorului 

n„ Ca . ?i cei ai miinii ' P rezintă » «ic «mc» fibroase: fascii şi apouevroze. 
După regiunile In care se dispun, ele se numesc: plantare şi dorsale. 

Fasciile şi aponevrozele plantare 

şi ca 5i cea pa,mar5 ’ esle oompi,să d,n trei portiuni: media,s ’ latOTală 

a) Porţiunea mijlocie (aponeurosis plantaris) este cea mai importantă din cele trei. Are o formă 
Airun 1 ^^ 0 ^^ înamte 1& ° ngmea de g etelor V cu vîrful îndreptat înapoi la calcaneu. 

— menţinerea bolţii plantare; 

fi comprimaţi VaSel ° r ?i nerViI ° r SUpraiaCenţi în tim P ul mersului, care, în lipsa acestei fascii, ar 

răsnifnTii; 16 »^ 63 ^ legate de f ° rma ei triunghiulară. Faţa ei inferioară sau superficială 

răspunde pielii şi ţesutului subcutanat. Faţa superioară sau profundă vine în raport cu muşchiul flexor 

Plantar. Baza ei este situata puţin înapoia extremităţii superioare metatarsiene si se divide în 

«iif r ia T ergente ’ nUmite pretendinoase - F l ec are din aceste bandelete, ajunse l’a metatarsian, 
furca în doua lame care se pierd în profunzime, pentru a se termina pe faţa dorsală a articulaţiilor 
metatarsofalangiene unindu-se acolo între ele şi apoi cu teaca fibroasă a extensorilor. Se realizează 
în telul acesta un dublu sistem de arcade: 

— arcade digitale, peste care trec tendoanele flexorilor; 

digitd e arCa<Ie interdigHale ’ peste care trec lom bricalii împreună cu mănunchiurile vasculonervoase 

Vîrful aponevrozei plantare este trunchiat şi se inserează pe cele două tuberozităţi (medială şi 
a erala) ale calcaneului. De multe ori, partea cea mai medială a acestui vîrf se continuă cu tendonul 
plantarului subţire, fapt foarte important în elucidarea semnificaţiei morfologice a fasciei plantare 
mijlocn, aceasta fasme reprezintă deci dezvoltarea la nivelul plantei a tendonului muşchiului plantar 
subţire, lapt confirmat şi de anatomia comparată. 

Marginile acestei aponevroze se continuă cu fasciile plantare vecine. Din punctul de vedere al 
constituţiei anatomice, aponevroza plantară se compune din fibre longitudinale (principale) şi trans- 
versa e (secun are), uţin înaintea arcadelor digitale şi interdigitale se condensează un alt grup de 


1 Fasciculi transverşi (N.A.P.). 
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fibre transversale, care este întins de la degetul 1 la degetul 5. Se numeşte bandeleta transversală 
subcutanată a degetelor (lig . metatarseum transversum superficiale ). 

b) Porţiunea plantară medială este întinsă între tuberozitatea medială a calcaneului şi baza dege¬ 
tului mare şi se continuă în afară cu fascia plantară mijlocie, iar înăuntru cu fascia dorsală superfi¬ 
cială. Foarte subţire posterior, ea se îngroaşă pe măsură ce înaintează. Vine în raport prin faţa infe¬ 
rioară cu pielea, iar prin cea superioară cu muşchiul scurt abductor şi flexor al degetului mare. 

c) Porţiunea plantară laterală se inserează înapoi pe tuberozitatea laterală a calcaneului, iar înainte 
pe baza degetului cinci. Ea se continuă înafară cu fascia dorsală superficială. In partea posterioară, 
fascia plantară laterală este gioasă şi rezistentă; se subţiază înspre baza metatarsienilor şi se dedublează 
într-o bandeletă laterală şi una medială: prima se termină pe faţa laterală a degetului mic, iar cea 
medială, mai scurtă, se uneşte cu marginea corespunzătoare a fasciei plantare mijlocii. Aceste bandelete 
divergente sînt mai reprezentative decît porţiunea de fascie cuprinsă între ele (foarte subţire), prin 
transparenţa căreia se văd doi muşchi superficiali ai degetului mic. 

2. Fascia plantară profundă este întinsă peste spaţiile interosoase, muşchii interosoşi şi metatarsienii 
care delimitează aceste spaţii. Se continuă în sus cu elementele fibroase ale tarsului, iar în jos cu mar¬ 
ginea posterioară a ligamentului transvers al metatarsianului; înăuntru se prinde pe marginea laterală 
a metatarsianului I, iar înafară se inserează pe marginea medială a metatarsianului al V-lea. 

3. Lojile aponevrotice plantare sînt în număr de trei: internă, externă şi mijlocie, determinate de 
două despărţituri fibroase, care se desprind de pe faţa profundă a fasciei plantare superficiale: 

— despărţitura medială se îndreaptă în profunzime şi se inserează pe faţa inferioară a metatar¬ 
sianului I, pe primul cuneiform şi pe scafoid; 

— despărţitura laterală se inserează în profunzime pe teaca lungului peronier şi pe metatarsia- 
nul al V-lea. 

Aceste despărţituri sînt incomplete, mai ales posterior, lăsînd astfel posibilităţi de comunicare 
între loji. Cele trei loji conţin o serie de elemente musculare şi vasculonervoase, dispuse în felul 
următor: 

— în loja medială se găsesc: abductorul degetului mare, fasciculul medial al scurtului flexor al 
degetului mare, tendonul lungului flexor al degetului mare şi pachetul vasculonervos plantar medial; 

— în loja mijlocie se găsesc: scurtul flexor plantar, accesorul lungului flexor, tendoanele lungului 
flexor comun al degetelor, fasciculul lateral al scurtului flexor al degetului mare, lombricalii şi în sfîrşit, 
pachetul vasculonervos plantar lateral; 

— loja laterală conţine: abductorul, scurtul flexor şi opozantul degetului mic. Uneori şi ultimul 
interosos plantar. 

4. Tecile fibroase ale tendoanelor flexorilor (vagina fibrosa digitorum pedis) sînt întinse la nivelul 
degetelor, între articulaţiile metatarsofalangiene şi ultimele falange. Ele conţin tendoanele flexorilor. 

Fasciile şi aponevrozele dorsale 

Mergînd de la suprafaţă înspre profunzime găsim trei fascii: fascia dorsală superficială, fascia pedio- 
sului şi fascia dorsală profundă: 

1. Fascia dorsală superficială este situată imediat sub piele, fiind separată de aceasta prin venele 
şi nervii superficiali. în sus se continuă cu retinaculul extensorilor, iar în jos se pierde pe metatarsieni 
şi falange, iar pe lături se continuă cu fascia plantară. 

2. Fascia pediosului este întinsă peste pedios şi artera pedioasă şi separă aceste elemente de ten¬ 
doanele lungilor extensori mai superficial. 

3. Fascia dorsală profundă este numită şi aponevroza interosoasă dorsală. Este aşezată dedesubtul 
pediosului, peste faţa dorsală a metatarsienilor şi interosoşilor dorsali. 

4. Aponevroza dorsală a degetelor este o formaţiune fibroasă, situată pe faţa dorsală a degetelor 
piciorului, similară celei de la mînă, dar niciodată atît de bine dezvoltată. In general este formată 
de tendoanele extensorilor şi de expansiunile trimise de lombricali; uneori, la acestea se adaugă şi expan¬ 
siuni fibroase trimise de interosoşi. 
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Bursele seroase şi tecile sinoviale ale piciorului 

Bursele seroase ale piciorului sînt multe, dar inconstante: 

1. Bursa tendonului ahilian, dispusă între tendon şi calcaneu. 

2. Bursele subcutanate, situate pe laturile tendonului ahilian. 

3. Bursele subcutanate maleolare (bursa subcutanea malleoli medialis et lateralis). 

4. Bursa subtendinoasă a tibialului anterior, cuprinsă între tendonul acestui muşchi şi primul 
cuneiform (bursa subtendinea m. tibialis anterioris ). 

5. Bursa subtendinoasă a tibialului posterior, între tendon şi fibrocartilajul calcaneoscafoidian 
(vagina synovialis tendinis m. tibialis posterioris). 

6. Bursa peronierilor (vagina synovalis mm. peroneorum communis). 

7. Bursa plantară a lungului peronier (vagina tendinis m. peronei longi plantaris). 

Tecile sinoviale (vaginae tendinum) ale piciorului sînt aşezate 
în culisele fibroase, formate la acest nivel. Aceste teci favorizează alunecarea tendoanelor, care străbat 
culisele de mai sus. După situaţia lor, ele se divid (fig. 271). 

1. Tecile sinoviale anterioare, pentru gambierul anterior, pentru extensorul comun al degetelor 
şi pentru lungul extensor propriu al dagetului mare. 

2. Tecile sinoviale laterale, destinate peronierilor laterali (vagina synovialis mm. peroneorum). 

3. Tecile sinoviale mediale, pentru tibialul posterior, pentru flexorul comun al degetelor, pentru 
flexorul propriu al degetului mare. 

Aceste sinoviale depăşesc, atît în sus, cît şi în jos, ligamentele inelare tarsiene. 

Tecile sinoviale ale degetelor se găsesc dispuse în culisele fibroase şi anexate 
degetelor (detaliile sînt date la generalităţi despre anexele muşchilor). 

LOCOMOŢIA 

Deplasarea corpului dintr-un loc în altul se face cu ajutorul oaselor, articulaţiilor şi muşchilor* 
Oasele şi articulaţiile reprezintă organe pasive ale mişcărilor, în timp ce muşchii sînt organe active. 
Mişcările diferitelor segmente ale corpului sau aşa-zisele mişcări parţiale au fost studiate la articulaţii. 
Rămîne de văzut ansamblul diferitelor mişcări care se desfăşoară în scopul deplasării corpului: loco- 
moţia. în vederea locomoţiei, diferitele piese ale scheletului sînt mişcate prin contracţia muşchilor care 
se inserează pe ele, piesele osoase reprezentînd pîrghii ce aparţin celor trei categorii definite în meca¬ 
nică. 

Locomoţia cuprinde: mersul, fuga şi saltul. 

Mersul 

Mersul reprezintă ansamblul mişcărilor executate în scopul deplasării corpului în spaţiu. în afara 
extremităţilor inferioare, care au cel mai important rol, în mers mai sînt interesate de asemenea extre¬ 
mităţile superioare şi trunchiul. 

Extremităţile inferioare execută o serie de mişcări cu scopul deplasării succesive a unui picior 
înaintea celuilalt. Aceste deplasări poartă numele de paşi. Un pas în limbajul comun presupune depla¬ 
sarea unui picior din momentul cînd părăseşte suprafaţa de sprijin şi pînă cînd o atinge din nou 
(pas simplu). Ştiinţific, pasul reprezintă seria de mişcări executate între două poziţii identice ale aceluiaşi 
picior (pas dublu) (fig. 272). 

în timpul mersului deosebim două momente principale: sprijinirea bilaterală , cînd ambele picioare 
sînt aşezate pe suprafaţa de sprijin, unul înaintea celuilalt; sprijinirea unilaterală, cînd corpul se spri¬ 
jină pe un singur picior, iar celălalt execută o mişcare de pendulare spre a fi dus înaintea piciorului de 
sprijin. Momentul intermediar, în care piciorul pendulat se află în dreptul piciorului de sprijin se 
numeşte momentul verticalei. Acest moment împarte pasul în pas posterior şi pas anterior. Mişcările 
membrelor inferioare trebuie studiate în cele două momente principale: de sprijinirea bilaterală şi de 
sprijinire unilaterală. 
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înmomentulsprijinuluibilateral,niciodată tălpile picioarelornu ating în toată lungimea lor supra¬ 
faţa solului. Cele două tălpi ale picioarelor ating suprafaţa solului în felul unei roţi, de la călcîi 
la degete: una din ele, pentru a părăsi suprafaţa de sprijin a solului, iar alta, pentru a se aplica pe 
sol. în timpul acestei perioade, celedouă gambe nu se pun în extensiune completă, ci rămîn uşor flectate. 

In momentul sprijinului unilateral, mişcările trebuie analizate atît la extremitatea inferioară 
fixă (de sprijin), cît şi la cea mobilă (oscilantă). Extremitatea fixă ajunsă în contact cu solul prin 

călcîi se găseşte în extensiune completă. Apoi 
ea se sprijină pe toată planta, dar genunchiul 
se flexează uşor pentru a se extinde din nou 
în momentul verticalei; această extensiune se 
exagerează în timpul pasului anterior şi se 
transformă în uşoară flexiune doar în peri¬ 
oada sprijinului dublu. Muşchii care produc 
aceste mişcări sînt: fesierul mijlociu, fesierul 
mic şi tensoml fasciei lata care, prin con¬ 
tracţia lor, împiedică bascularea laterală a 
bazinului; fesierul mare se contractă în tim¬ 
pul pasului posterior, pentru a împiedica 
bascularea trunchiului înainte; cvadricepsul extinde gamba pe coapsă, dar numai în timpul pasului 
posterior; tricepsul sural ridică energic călcîiul care părăseşte solul şi împinge corpul înainte devenind 
un veritabil propulsor; muşchii posteriori ai coapsei fixează gamba fixă în timpul pasului anterior. 

Extremitatea mobilă îşi începe mişcarea în flexiune. Această flexiune se exagerează în timpul 
pasului posterior pentru a diminua în momentul verticalei şi în timpul pasului anterior. Ea devine 
apoi extinsă cu puţin înainte de a se transforma în extremitate fixă. Muşchii care acţionează aici 
sînt următorii: muşchii posteriori ai coapsei flexează gamba pe coapsă, în timp ce cvadricepsul şi 
fesierii se relaxează; psoasul iliac şi croitorul flexează coapsa pe bazin, iar muşchii anteriori ai gambei 
se contractă pentru a flexa piciorul pe gambă şi a extinde degetele (care astfel s-ar freca de suprafaţa 
de sprijin). în acelaşi timp, muşchii posteriori şi laterali ai gambei se relaxează. In felul acesta, extre¬ 
mitatea oscilantă efectuează pasul posterior şi trece de verticală. în acest moment, o contracţie energică 
a cvadricepsului extinde gamba pe coapsă. 

înafara mişcărilor executate de extremităţile inferioare, în mers mai survin şi mişcări ale trun¬ 
chiului şi ale membrelor superioare. Mişcările trunchiului pot fi verticale, transversale, longitudinale, 
mişcări de torsiune, mişcări ale bazinului şi mişcări ale umerilor. Mişcările verticale constau în ridi¬ 
carea şi coborîrea întregului trunchi şi, implicit, a centrului de greutate. Punctul cel mai ridicat cores¬ 
punde momentului verticalei, iar cel mai coborît corespunde poziţiei de sprijinire bilaterală. Mişcările 
transversale (orizontale) se execută concomitent cu cele verticale şi constau în trecerea corpului deasupra 
piciorului de sprijin în scopul de a apropia centrul de greutate pe baza de susţinere şi de a asigura 
astfel echilibrul în timpul mersului. Mişcările longitudinale sau de înclinare înainte şi înapoi apleacă 
corpul înainte în pasul anterior şi înapoi în pasul posterior. Mişcările bazinului şi mişcările de tor¬ 
siune se desfăşoară în jurul a două axe: antero-posterior (mişcări transversale) şi vertical (mişcări de 
rotaţie, de torsiune). Ele se desfăşoară astfel: în momentul sprijinului unilateral, baza de susţinere a 
corpului se micşorează şi echilibrul este tulburat. Acum intervin mişcările de la nivelul bazinului şi al 
coloanei vertebrale care au drept scop asigurarea echilibrului. Astfel, cînd corpul este sprijinit pe 
membrul inferior drept, axul centrului de greutate se deplasează spre dreapta şi tinde să iasă din baza 
de susţinere; în acest moment, bazinul şi coloana lombară se înclină spre stînga pentru a compensa 
această tendinţă de cădere. în partea superioară a coloanei vertebrale se produce o mişcare de înclinare, 
compensatoare. Muşchii care intervin în aceste mişcări sînt psoasul iliac, pătratul lombelor, intertrans- 
versalii şi lungul şanţurilor vertebrale. Pe lîngă aceste mişcări de înclinare a bazinului şi coloanei 
vertebrale, în jurul unui ax antero-posterior mai survin şi mişcări de rotaţie, care se desfăşoară în 
jurul unui ax vertical. Cînd corpul se sprijină pe membrul inferior drept, membrul inferior stîng devine 
mobil, fiind deplasat înainte spre a lua din nou contact cu suprafaţa de sprijin. O dată cu împingerea 
acestuia înainte are loc şi o rotaţie a bazinului spre dreapta, antrenînd cu el coloana lombară. în 
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coloana cervicotoracală se produce o mişcare de rotaţie spre stingă, compensînd astfel rotaţia infe¬ 
rioară; deci în tot timpul mersului, partea inferioară a coloanei vertebrale, împreună cu bazinul, se 
rotează spre membrul inferior fix, iar coloana vertebrală superioară spre membrul inferior mobil. 
Aşa se explică pendularea alternîndă a membrului superior drept cu membrul inferior sting şi a celui 
superior sting cu membrul inferior drept. 

Mişcările pe care le execută în mers membrele superioare nu sînt altceva decît consecinţa mişcărilor 
de rotaţie efectuate la nivelul coloanei vertebrale. 

Lungimea pasului şi viteza mersului sînt în raport cu frecvenţa paşilor. Marey a făcut următoarele 
constatări: a) lungimea pasului creşte paralel cu frecvenţa pînă la 75 de paşi/min. Peste această cifră, 
lungimea pasului începe să scadă; b) viteza mersului creşte proporţional cu frecvenţa paşilor pînă la 
85 de paşi/min. (cînd poate atinge 8 km/oră). La frecvenţa peste 85 de paşi/min., pasul se scurtează 
în aşa măsură încît nu mai poate fi compensat de creşterea frecvenţei, astfel că viteza scade cu cît 
frecvenţa paşilor creşte. Din acest moment, pentru a asigura creşterea vitezei, este necesar să schimbăm 
felul locomoţiei, trecînd de la mers la fugă. 

Fuga 

După mers, fuga este cea mai importantă modalitate de deplasare a omului. Se înţelege prin 
fugă un mod de deplasare analog cu mersul, deosebit de acesta prin rapiditatea mai mare şi prin unele 
caractere particulare. 

Fuga prezintă următoarele caractere comune cu mersul: 

a) utilizarea extremităţilor inferioare ca organe efectoare principale; 

b) înaintarea se face prin paşi, adică prin împingerea alternativă a unui membru inferior înaintea 
celuilalt; 

c) membrele superioare şi trunchiul prezintă, ca şi în mers, deplasări asimetrice faţă de cele ale 
membrelor inferioare, creîndu-se astfel o solidaritate funcţională încrucişată (membrul inferior stîng 
cu cel superior drept) şi care are ca rezultat energia mişcărilor şi conservarea echilibrului. 

Această solidaritate funcţională a membrelor superioare şi a trunchiului se realizează prin aceleaşi 
lanţuri cinematice funcţionale care intervin şi în mers. 

La o analiză mai detaliată a fugii se observă unele caractere particulare: 

a) în fugă nu există nici un moment în care ambele membre inferioare se sprijină concomitent 
(poziţia de sprijinire bilaterală); 

b) în fugă există chiar un moment intermediar, cînd nici unul dintre membrele inferioare nu se 
găsesc pe suprafaţa de sprijin, corpul fiind suspendat în aer; 

c) în fugă nu există nici un moment în care membrul inferior să fie complet extins în articulaţia 
genunchiului; 

d) datorită unei poziţii mult mai oblice a corpului faţă de orizontală, centrul de greutate este 
împins după fiecare impuls al membrului inferior mult mai înainte, încît, datorită inerţiei mult mai 
mari din timpul fugii, nu este posibilă o oprire bruscă fără cădere. 

La analiza mişcărilor se constată: 

— La membrele inferioare, talonarea solului se face de către plantă postero-anterior (în afară de 
unele stiluri de fugă de mare viteză, pe vîrfuri). In momentul talonării, gamba este puternic flexată 
pe coapsă. Contiguitatea membrului inferior cu suprafaţa de sprijin se face într-un timp foarte scurt. 
Extensiunea incompletă a gambei se execută foarte energic şi simultan cu o energică flexiune plantară 
a piciorului. Este de reţinut însă că niciodată extensiunea gambei nu se execută atît de complex ca 
în mers, încît să o pună în acelaşi ax cu coapsa. Datorită poziţiei foarte oblice a corpului faţă de 
suprafaţa de sprijin, flexiunea coapsei în fugă este mai energică şi mai amplă decît în mers, pentru 
ca vîrful piciorului să nu atingă solul. Cu cît capul femural al membrului inferior fix este mai aproape 
de sol, cu atît mai puternic trebuie să se flexeze gamba mobilă, pentru a putea fi deplasată anterior. 
Sprijinirea doar pe un membru inferior, niciodată extins complet din genunchi, şi energia mare a mişcă¬ 
rilor explică de ce fuga este mult mai obositoare decît mersul. Pentru mişcările de extensiune şi 
flexiune a diferitelor segmente ale extremităţii inferioare, intervin aceiaşi muşchi ca la mers. 
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— Mişcările extremităţilor superioare descrise la mers sînt analoge cu cele din fugă, cu excepţia 
că sînt mai energice, mai ample şi antrenează umărul într-un grad mai înalt. Aceste mişcări servesc 
la menţinerea echilibrului şi ajută, prin proiectarea lor anterioară, alternativ încrucişată, la deplasarea 
centrului de greutate înainte. 

Coloana vertebrală, ca şi în mers, execută două feluri de mişcări: unele de rotaţie şi altele de 
înclinare laterală. în fugă, aceste mişcări sînt mai energice şi mai ample. Prin rotaţia coloanei verte¬ 
brale se asigură o mai completă dezvoltare a mişcărilor sincrone încrucişate ale membrelor. în fugă, 
aceste mişcări produc posibilitatea unei mai ample acţiuni d3 lanţuri cinematice. Se ştie că aceste 
lanţuri se încrucişează pe linia mediodorsală, mergînd aproximativ dinspre membrul superior la mem¬ 
brul inferior de partea opusă. Propulsia încrucişată (de exemplu, membrul inferior stîrjg şi cu cel supe¬ 
rior drept) are ca rezultat posibilitatea unei ample acţiuni a lanţului respectiv. în fugă intervin în 
mod activ următoarele lanţuri: splenius — dinţatul superior; dorsalul mare—fesier; romboid — 
splenius. în fugă, intervine de asemenea şi banda Braus (splenins-semispinalis ). Cu cît fuga este 
mai rapidă, cu atît intervin în joc un număr mai mare de benzi cinematice dorsale sau dorso- 
ventrale. Alungirea pasivă a benzilor care merg oblic dinspre umărul drept spre coapsa stîngă face 
ca, atunci cînd extremitatea inferioară stîngă talonează solul, să găsească un larg sprijin şi o posibi¬ 
litate de acţiune foarte amplă. Este posibil ca benzile respective să aibă asupra trunchiului şi o acţiune 
de propulsie; în momentul cînd membrul inferior începe a fi extins, banda are o formă curbă cu con- 
cavitatea anterioară. Considerăm capetele acestei coarde drept puncte de sprijin, pentru ca ea să devină 
rectilinie, trebuie să împingă trunchiul (care ocupă concavitatea acesteia) înainte. 


Saltul 

Saltul reprezintă pentru om un mijloc de locomoţie mai puţin utilizat. Se disting mai multe 
feluri de salturi: în lungime, în înălţime şi în adincime. Saltul poate fi executat din loc sau cu elan, 
cu un picior sau cu două picioare. Oricum ar fi, saltul implică trei faze în execuţia lui: 

— faza de pregătire; 

— faza de suspensie: ascensiune şi coborîre; 

— faza de terminare. 









STRUCTURI FUNCŢIONALE 

PROF. E. REPCIUC 

funcţia poate fi definită în primul rînd ca acţiune: contracţie, secreţie etc. Astăzi, ea cuprinde 
şi mecanismele biochimice care dau naştere acestor acţiuni. Acţiunea actomiozinei asupra adenozin- 
trifosfatului, producţia adanozintrifosfatului în cursul glicolizei anaerobe şi prin reacţia Lohman plecînd 
de la creatinfosfat, toate acestea intră în noţiunea contracţiei musculare, fac parte din funcţia muşchiului, 
e asemenea fac parte din funcţia muşchiului relaţiile dintre nerv şi muşchi, procesul inervaţiei care 
3C anşează contracţia. întocmai ca pentru structură, cunoaştem şi pentru funcţie niveluri diferite 
de realizare, de la cel macroscopic, la cel microscopic, electronic şi biochimic. Funcţia este aşadar 
un proces complex, a cărui caracteristică generală este de a se desfăşura în timp. 

Forma poate fi definită în primă aproximaţie ca stare. Asemenea definiţie se datoreşte tehnicilor 
cu care este de obicei cercetată forma. Pentru raţiuni care pierd neîncetat din actualitate, tehnica 
preparam sau cel puţin primul pas al ei constă în uciderea formei vii şi examinarea cadavrului astfel 
obţinut la diverse niveluri de structură: macroscopic, microscopic, electronic şi chiar biochimic (cito- 
şi histochimic). Potrivit acestei situaţii, forma este o stare complexă, a cărei caracteristică esenţială 
este de a se desfăşura în spaţiu. 

Forma şi funcţia sînt însă manifestări ale unităţii care este fiinţa vie. Aparţinînd aceleiaşi unităţi, 
ele sînt fireşte legate Între ele: desfăşurarea în timp şi spaţiu se condiţionează reciproc. Uneori, legă¬ 
tura este aparentă la nivel macroscopic; contracţia musculară este însoţită de schimbări de formă, 
care, prin tradiţie, sînt studiate de fiziologie. Alteori, legătura devine evidentă numai la nivel micro¬ 
scopic; secreţia pancreatică este însoţită de producţia de granule de „zimogen”, pe care prin tradiţie 
le studiază histologia. în sfîrşit, acum se deschide perspectiva de a stabili asemenea relaţii la nivel 
e ectronic: deteriorarea fosforilării oxidative în celula canceroasă este însoţită de o deteriorare 
morfologic sesizabilă a mitocondriilor, sediul fosforilării oxidative. Cercetarea electronică fiind lipsită 
de tradiţie, nu este deocamdată clar care din discipline şi-o va însuşi. 

Dat °rită relaţiei strlnse între formă şi funcţie, forma nu este în realitate o stare, aşa cum am 
de înit-o în primă aproximaţie. Ea se modifică în cursul funcţionării. Cu tehnici potrivite (observaţia 
pe viu), aceste modificări pot fi corect urmărite. Şi tehnicile observaţiei pe viu se pot diferenţia pe 
niveluri structurale. Din acest punct de vedere, nivelul macroscopic este aproape epuizat, dar nivelul 
microscopic este abia acum în plin progres. Aşa de exemplu, observaţia microscopică a circulaţiei 
pe viu a dat unele rezultate surprinzătoare, nu numai în privinţa vaselor şi a reglajului lor neuro- 
umoral, ci în privinţa conţinutului lor, a globulelor roşii în particular. Prin astfel de mijloace s-au 
pus în evidenţă materiale vasoexcitatoare (provenite din rinichi) si vasodepresoare, provenite din 
ficat, de fapt ferritină (V.E.M., resp. V.D.M., B.W. Zweifach, 1956), care acţionează asupra 
pragului de răspuns a vaselor la adrenalină şi la noradrenalină. Cu aceleaşi mijloace a fost 
creată noţiunea emboliei multiple intermitente prin aglutinarea eritrocitelor în stare normală şi 
patologică (E. H. Bloch, 1956). 

Forma nu se modifică numai în cursul unui ciclu funcţional; muşchiul care se contractă îşi sporeşte 

dimensiunile transversale şi le micşorează pe cele longitudinale în cursul fiecărei contracţii. De fiecare 
dată însă volumul său global nu se schimbă (contracţia este „izocoră”). Dacă însă muşchiul este supus 


52 — Anatomia omului 
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unui antrenament sistematic, adică unor contracţii repetate, care alternează cu perioade de repaus, 
atunci el îşi sporeşte dimensiunile, se hipertrofiază. Dimpotrivă, dacă este împiedicat să se contracte, 
dimensiunile sale scad, el suferă atrofia de inactivitate. Asemenea variaţii de volum se însoţesc şi de 
modificări în greutate. Volumele mici au şi greutate (masă) mică, cele mari au masa mare. în cursul 
unor asemenea modificări adaptative avem de-a face prin urmare şi cu spor sau scădere de masă. 
Este remarcabil că sporul nu se datoreşte înmulţirii celulelor musculare (fibrelor musculare), ci doar 
îngroşării lor. Sporul este cauzat în parte de fixarea în cantitate mai mare a apei în fibra musculară 1 . 
Dar nu este numai atît, înseşi fibrilele musculare se îngroaşă; este îndoielnic, dacă se şi înmulţesc. 
Din punct de vedere biochimic, aceasta echivalează cu un spor de actomiozină; activitatea sporită a 
provocat, aşadar, un spor de sinteză a proteinelor. Paralel cu acesta merge un spor de acizi ribonucleici. 
De altfel, pe măsură ce creşte greutatea corporală în dezvoltarea individuală, sporeşte grosimea fibrei 
musculare, tot graţie adaptării funcţionale. Fenomenele morfologice şi biochimice care însoţesc acest 
spor sînt aceleaşi ca în hipertrofia de activitate. 

Asupra cauzelor fenomenului adaptativ nu sîntem totdeauna bine lămuriţi. Uneori, relaţia între 
solicitarea funcţională şi efectul modelator este directă, ca în cazul structurilor conjunctive. S-a putut 
arăta în culturi de fibroblaşti (P. B. Weisz, 1929), că tensiunile din mediul de cultură sînt în stare 
să orienteze pe direcţia lor fibrele produse în celule sau în afara lor. Fibrilele striate ale 
celulelor miocardice se dezvoltă la embrionul de găină un oarecare timp (cam 20 de ore) după 
începerea contracţiilor şi bătăilor inimii. Alteori însă avem dovezi că legătura nu este nemijlo¬ 
cită. Aşa de exemplu, atrofia de inactivitate a muşchilor poate fi în cea mai largă măsură împie¬ 
dicată prin secţiunea rădăcinilor posterioare, care asigură inervaţia senzitivă a muşchilor respectivi. 
Aşadar, atrofia depinde de informaţii asupra muşchiului, trimise centrilor nervoşi. Problema hiper- 
trofiei de activitate a muşchiului mai este complicată de faptul că, în muşchiul activ, majoritatea capi¬ 
larelor sale sînt deschise, în timp ce în muşchiul în repaus aproape 70% din ele sînt închise, nelăsînd 
să treacă globulele roşii. Este sigur că şi reglarea vaselor se face pe cale neuroreflexă, aşa că, în ultimă 
analiză, întreg procesul atrofiei de inactivitate la muşchi este reglat neuroreflex. Nu s-a demonstrat 
riguros acest lucru pentru procesul de hipertrofie prin activitate, dar el este foarte probabil. 

Dată fiind legătura strînsă între activitatea de orice fel în organismul animal şi comanda nervoasă, 
este lesne de înţeles că majoritatea fenomenelor adaptative la nivelul diferitelor organe vor fi neuro- 
reflexe. în particular, pentru glande, fenomenele adaptative sînt mijlocite de sistemul nervos. I. P. 
Pavlov demonstrase că pînă şi calitatea secreţiei depinde de această mijlocire. De fapt o adevărată 
hipertrofie de activitate şi atrofie de inactivitate nu a putut fi reprodusă experimental la glande. 
Secţiunea nervului secretor produce — întocmai ca secţiunea nervului motor la muşchi — atrofia 
glandei, dar mecanismul procesului de atrofie — ca şi la muşchi în cazul secţiunii nervului motor — 
nu este identic cu al atrofiei de inactivitate. Aşa de exemplu, secţiunea nervului auriculotemporal, 
care conţine nervii secretori pentru parotidă, nu opreşte secreţia acesteia. Dimpotrivă, după secţiune 
începe o secreţie de compoziţie schimbată, numită secreţie paralitică, care epuizează în scurt timp 
glanda. Prin epuizare, glanda se atrofiază şi, în cele din urmă, încetează secreţia. 

Pentru muşchi există o clară deosebire în privinţa atrofiei, după cum este vorba de o paralizie 
centrală sau periferică, adică după cum este lezat direct neuronul motor (paralizia periferică) sau alţi 
neuroni supraetajaţi (paralizia centrală). în cazul paraliziei centrale, atrofia, cu toate că poate deveni 
cu timpul importantă, nu îmbracă aspecte degenerative. Dimpotrivă, paralizia periferică se însoţeşte 
regulat de asemenea aspecte. Pierderea de masă a muşchiului decurge într-un ritm mai viu decît la 
paralizia centrală, fibrilele se fragmentează şi se resorb, nucleii se înmulţesc, încît în cele din urmă 
fibrele musculare se transformă în tubi plini cu nudei. Fenomenele biochimice care însoţesc aceste 
transformări degenerative nu sînt însă calitativ deosebite de cele din atrofia simplă, ceea ce a deter¬ 
minat pe unii cercetători să considere că atrofia după secţiunea nervului motor este totuşi identică cu 
atrofia de inactivitate. Fenomenele morfologice semnalate sînt însă incompatibile cu asemenea inter¬ 
pretare. Inervaţia motorie a muşchiului nu asigură numai mişcarea, ci în acelaşi timp hrănirea sa 
normala, integritatea sa structurală, într-un cuvînt troficitatea sa. 


1 Spor de imbibiţie a coloizilor? 
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TEORIA VALORII TROFICE A EXCITANŢILOR FUNCŢIONALI 
CONFRUNTATĂ CU TEORIA VALORII TROFICE A INERVAŢIEI 


Conform teoriei valorii trofice a excitanţilor funcţionali, elaborată detaliat de W. Roux (1885) 
(deşi ea a fost întrevăzută deja în antichitate şi reluată încă naiv de J. B. Lamarck, 1809), exerciţiul 
funcţiei constituie pentru fiecare organ excitantul său funcţional. Aşadar, nici stimulul extern, nici 
cel intern (de pildă, inervaţia secretoare sau motorie) nu trebuie considerat ca excitant funcţional, 
ci însuşi exerciţiul funcţiei. Astfel, pentru os şi mai general pentru ţesutul conjunctiv, nu factorii 
mecanici trebuie consideraţi ca excitanţi trofici, ci solicitările sau eforturile interioare care iau naştere 
in urma acţiunii factorilor mecanici. Aceste eforturi interioare ar acţiona direct asupra materiei vii; 
experienţele în culturi de ţesuturi (P. B. Weisz, 1929) par a sprijini acest fel de a vedea lucrurile. 

La fel pentru muşchi nu inervaţia ca atare, ci contracţia, prin urmare exerciţiul funcţiei, ar avea 
valoare trofică, ar constitui excitantul funcţional al muşchiului. Toţ astfel s-ar petrece lucrurile pentru 
glande. Afluxul substanţelor nutritive (a sîngelui în speţă) ar fi reglat numai şi direct de starea 
funcţională a organului: aflux sporit datorită activităţii, aflux redus în repaus. Această parte a 
argumentării lui W. Roux este în vădită contradicţie cu ceea ce ştim astăzi despre natura neurore- 
flexă a adaptării la muşchi şi glande. 

Pe lîngă toate cele supuse anterior, numai natura neuroreflexă a adaptării la muşchi ne poate 
explica existenţa muşchilor „anomali” (E. Cords, 1922). într-adevăr există, printre muşchii feţei, unii 
care au ambele capete inserate pe acelaşi os sau pe două oase legate sutural între ele, deci fără 
putinţă de a se deplasa unul faţă de altul. Asemenea muşchi nu sint legaţi de dermul cutanat, ca muş¬ 
chii pieloşi adevăraţi. Dar ca şi aceştia, ei sînt inervaţi de nervul facial. 


Pentru unii din aceşti muşchi, cum ar fi m. transversus menti, m. transversus nuchae, m. pterygospinosus, m. ano- 
malus maxillae, se poate presupune oarecare putinţă de contracţie cu scurtare, datorită legăturilor cu muşchi pieloşi 
sau masticatori învecinaţi (m. triangularis şi platysma pentru rn . transversus menti, m. auricularis posterior pentru m. 
transversus nuchae, m. pterygoideus medialis pentru m. pterygospinosus, m. quadratus lahii superioris, m. nasalis şi m. 
compressor naşi pentru m. anomalus maxillae). Pentru alţii ca m. pterygoideus anomalus, m. supraclavicularis proprius 
şi m. anomalus mandibulae sive menti asemenea putinţă nu există. 

Existenţa unor asemenea muşchi contrazice net teoria valorii trofice a excitanţilor funcţionali: 
potrivit acestei teorii, ei ar fi trebuit să dispară de mult în filogeneză. Faptul că nu s-a întîmplat 
aşa, trebuie pus pe seama reglării neuroreflexe a nutriţiei muşchilor; presupunînd că muşchii aceştia 
pot spori tensiunea interioară chiar fără a se scurta, condiţia pentru excitarea proprioreceptorilor 
este dată şi o dată cu ea veriga iniţială a arcului reflex. Atrofii de „simpatie”, cum se întîmplă la 
coardele vocale, cînd coarda cu inervaţie intactă se atrofiază, totuşi aproape la fel cu coarda al cărei 
nerv a fost secţionat, se explică prin particularităţi de inervaţie centrală (inervaţie încrucişată, astfel 
că fiecare coardă este inervată din amîndouă emisferele). Dar şi acest fenomen demonstrează importanţa 
inervaţiei pentru atrofia de inactivitate a muşchiului. 

Rezumînd cele spuse, teoria valorii trofice a excitanţilor funcţionali, în versiunea dată de W. 
Roux, nu se aplică nici măcar formaţiunilor conjunctive (os, cartilaj, tendon, aponevroză, fascie etc.), 
pentru că troficitatea ţine de sistemul nervos. Acest din urmă lucru a fost demonstrat în detaliu de 
şcoala lui I. P. Pavlov, în particular de A. D. Speranski, 1934 şi B. I. Baiandurov, 1949. De fapt 
celulele care alcătuiesc formaţiunile conjunctive.sînt şi ele sub dependenţa sistemului nervos. Numai 
formaţiunile fibrilare pot fi direct influenţate de factorii mecanici, nu în ce priveşte geneza lor intra- 
sau extracelulară, ci doar în ce priveşte orientarea lor, după ce au părăsit celula producătoare. în 
acest fel, teoria valorii trofice a excitanţilor funcţionali nu este aplicabilă nici măcar la nivelul forma¬ 
ţiunilor fibrilare ale ţesutului conjunctiv, unde factorii mecanici pot doar orienta, dar nu sînt trofici, 
în sensul că nu determină geneza şi persistenţa fibrelor. Mai mult, orientarea fibrelor conjunctive poate 
fi determinată şi de alte forţe, decit cele mecanice (S. M. Evans şi W. Zeit, 1949). Intr-adevăr injecţii 
de materiale cristaline, avînd proprietăţi piezoelectrice, cum ar fi berlinita (fosfat de aluminiu) sau 
colesterolul cristalizat, in cavitatea peritoneală a şobolanilor şi iepurilor provoacă activitatea fibro- 
blastică intensă, cu formarea de fibre orientate, în timp ce particulele fără proprietăţi piezoelectrice 
provoacă doar reacţii de corp străin. 
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Teoriei valorii trofice (directe) a excitanţilor funcţionali trebuie să-i opunem teoria valorii trofice 
mediate. Mijlocirea se face, după cum ştim, prin sistemul nervos. Dacă am dat un loc mai larg acestei 
teorii a lui W. Roux, este pentru că şi astăzi ea mai este folosită în tratate (H. Braus, A. Bening- 
hoff ş.a.), fără ca opoziţia cu teoria valorii trofice a inervaţiei să fie remarcată şi cu atît mai puţin 
subliniată. 


MECANOSTRUCTURILE 

Am arătat că forţe mecanice (presiunea, tracţiunea, frecarea) sînt capabile să orienteze fibre con¬ 
junctive, trabecule osoase şi colcane de celule cartilaginoase. Mecanismul prin care se efectuează aceasta 
este diferit după ţesut şi după aşezarea lui spaţială. Pentru însăşi geneza acestor ţesuturi, factorii 
mecanici nu joacă vreun rol important. In afară de argumentele date mai sus, mai semnalăm că, 
împotriva unei păreri foarte răspîndite, formarea căluşului în fracturi nu are nevoie absolută de soli¬ 
citări mecanice (Wagner,* 1862). Intr-adevăr, dacă grefăm un os fracturat subcutanat sau intraperi- 
toneal la un animal de experienţă, de la care am prelevat fragmentele osoase, căluşul se formează 
totdaauna, dacă fragmentele sînt corect afrontate, fără decalaj. Căluşul nu se formează însă, dacă frag¬ 
mentele prezintă decalaj sau dacă sînt prea depărtate unul de altul. 

Pentru a pătrunde mai adînc în problema mecanostructur ilor, este necesară o incursiune în teoria 
elasticităţii, pe care o vom face cu mijloace elementare. Observăm mai întîi că propagarea solicitărilor 
(presiunilor şi tracţiunilor) în interiorul unui solid diferă esenţial de propagarea lor în interiorul lichi¬ 
delor. Intr-adevăr, în lichide solicitările se propagă egal în toate direcţiile, în timp ce în solide există 
direcţii de propagare privilegiate, de-a lungul cărora solicitările interioare sînt extreme (maxime sau 
minime). Una din greşelile elementare ale directivei mai vechi în mecanostructuri, reprezentată de 
W. Roux, 1885, şi criticată pentru prima dată de H. Triepel, 1908, este aceea de a fi crezut că solicită¬ 
rile interioare pe direcţiile privilegiate sînt toate numai maxime, nu extreme (deci maxime şi minime). 

Să examinăm mai întîi cazul foarte simplu, cînd un corp de formă regulată paralelipipedică este 
solicitat în axul său lung (stare de tensiune liniară). Dacă sub acţiunea solicitării se stabileşte un 
echilibru, atunci pe plănuiile frontale ale paralelipipedului se aplică forţe egale şi de sens contrar, 
f şi —f, adică tocmai solicitarea exterioară. Cum sînt distribuite solicitările în interiorul paralelipi- 



Fig. 273. A şi B — Repartiţia eforturilor în starea de tensiune lineară. 


pedului?Ca să ne dăm seama de aceasta, să ducem o secţiune oblică prin paralelipiped, care închide 
în planul bazai unghiul a (fig. 273). Dacă, aşa cum se arată şi pe figură, luăm ca unitate latura 
pătratului care constituie planul frontal şi notăm cu m lungimea paralelipipedului şi cu n a doua 
dimensiune a secţiunii (prima fiind egală cu unitatea), rezultă imediat: 

1 

sin oc=— 
n 

In stare de echilibru, solicitarea interioară globală care acţionează asupra planului de secţiune 
trtebuie să fie egală şi opusă forţei exterioare f, ce acţionează asupra planului frontal. Dacă notăm cu 
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p solicitarea aceasta interioară pe unitatea de suprafaţă de secţiune, atunci pe toată suprafaţa ea va 
fi l.n.p. = n.p. Conform celor spuse mai sus, trebuie ca: 

np=f, deci p=— —f sin a 

Dar noi putem descompune forţa np (solicitarea interioară) în două componente: una normală naşi 
una tangenţială, de „forfecare”, situată în chiar planul de secţiune, nx. De pe figură se deduce imediat: 

no—np sin a =n.f sin 2 a, deci a=f sin 2 a. De aici rezultă imediat că maximul lui a este pentru 

a=y, iar minimul lui a pentru a=0: a mx =f; 

Aşadar, asupra planului transversal (paralel cu planurile de front) şi perpendicular pe el acţionează 
solicitarea interioară maximă, egală cu solicitarea exterioară. Asupra planului longitudinal nu acţio¬ 
nează în schimb nici o solicitare interioară normală (perpendiculară) pe acesta, căci 

a mn 

Care este situaţia forţelor de „forfecare”, tangenţiale? Mărimea acestora variază de asemenea după 
înclinarea planului. Intr-adevăr de pe figură se citeşte imediat: 

m =np. cos a =nf. sin a cos a, deci 

t =y/’- sin 2a 

Maximul lui t va fi pentru 2 ct=~, deci a — -j* 

Minimul lui t va fi pentru 2 a= : y, deci a =^p 

Valoarea maximă a lui t este: 

__ l_, 

T mx • 2 ' 

şi valoarea minimă: 

___ 

2' 

în planul transversal şi longitudinal (a = ~şia= 0), t=0, ceea ce înseamnă că în aceste planuri 

nu există forţe de forfecare, ci numai forţe normale. în schimb, în planul înclinat cu 45°, respect ; v 
cu 135° pe planul longitudinal, forţele de forfecare sînt extreme (maxime şi minime). în aceleaşi pla¬ 
nuri există şi forţe normale egale cu forţele tangenţiale, dar — bineînţeles — perpendiculare pe acestea, 
în ciuda aspectului complicat al acestei analize, starea de tensiune în fiecare punct poate fi foarte simplu 
descrisă cu ajutorul unui singur vector paralel cu axul lung al paralelipipedului, a cărui mărime 
este egală cu mărimea forţei solicitante. De aici şi numele de stare de tensiune liniară. Asemenea stare 
este aproximativ realizată la nivelul diafizelor, în particular a celor de la membrul inferior. 

Dacă solicitarea exterioară nu lucrează în axul paralelipipedului, ci în unghi cu acesta (de exemplu, 
în unghi drept), distribuţia eforturilor interioare este mai complicată. Dacă împovărarea exterioară 
este simetrică, avem de-a face cu starea de tensiune plană. 

Pentru analiza acestei stări, pornim de la exemplul clasic al bîrnei încastrate (fig. 274 A). Spre 
deosebire de starea de tensiune liniară, acum vor exista în plan transversal nu numai forţe normale 
(a), ci şi forţe tangenţiale (t). După cum se vede pe figură, forţele normale pe planurile transver¬ 
sale au sens şi mărime diferită: spre faţa împovărată sînt forţe de tracţiune, spre cea opusă, compri¬ 
mată, sînt forţe de presiune. Trecerea de la unele la altele se face gradat şi în locul unde se face 
schimbarea de semn, adică în locul în care tracţiunea trece în presiune, forţa normală este nulă. în 
felul acesta există în interiorul bîrnei încastrate o linie, de-a lungul căreia nu există forţe normale, 
numită de obicei „linie neutră". în planurile longitudinale există doar forţe tangenţiale. în starea 
de echilibru aceste forţe tangenţiale, numite şi „forţe de forfecare", trebuie să fie egale cu forţele 
tangenţiale din planurile transversale. Ambele trebuie raportate însă la unitatea de suprafaţă, pentru 
ca egalitatea să fie realizată. 

Pentru a analiza eforturile interioare ale bîrnei încastrate vom izola din ea un paralelipiped cu 
baza pătrat, avînd latura egală cu unitatea şi lungimea (înălţimea) egală cu m . în acest paraleli- 
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piped (fig. 274 B) vom duce o secţiune diagonală, înclinată cu unghiul a pe planul lateral {ni). Efor¬ 
turile interioare pe diferitele feţe ale paralelipipedului sînt cele arătate în figură. Notăm în special 
că pe pătratele frontale, pe care mai sus le-am numit baze, eforturile sînt <7 şi t, deoarece ele se 



Fig. 274. A, B şi C — Repartiţia eforturilor în stare de tensiune plană. 


exercită pe unitatea de suprafaţă, în timp ce pe feţele laterale eforturile sînt m, deoarece se exercită pe 
suprafaţa m.l=m. Să cercetăm acum care sînt eforturile interioare, care se exercită pe secţiunea oblică. 

în acest scop vom privi izolat fragmentul paralelipipedic care ia naştere prin secţionare (fig. 274 C). 
Pe faţa frontală (baza) şi pe cea laterală (m), forţele vor fi cele din aliniatul precedent. Pe secţiune se 

exercită forţe normale (mxj şi forţe tangenţiale 
(nz o ). c 0 şi t 0 sînt forţele raportate la unitate; 
avînd în vedere că laturile dreptunghiului 
care reprezintă faţa de secţiune sînt 1 şi n 
şi că suprafaţa lui este prin urmare rc, forţele 
aplicate pe această suprafaţă vor fi ug o şi n^ o . 
Toate forţele aplicate pe solidul izolat prin 
secţiune fiind în echilibru, vor alcătui împre¬ 
ună un poligon închis, pe care -1 prezentăm 
în figura 275. 

Eforturile a şi t, exercitate pe secţiunile 
transversale şi longitudinale, le presupunem 
cunoscute, iar eforturile a Q şi t 0 exercitate pe 
secţiunea oblică necunoscute. Pentru a le 
construi pe acestea din urmă, procedăm 

Fig. 275. — Poligonul forţelor în stare de tensiune plană. niodul următor (fig. 275): după ce tragem 

AB= g şi perpendicular pe acesta în B 
pe BC= t şi în continuare pe CE=nn perpendicular pe BC, aşezăm în E unghiul a, sprijinindu-ne 
pe CE. Pe cea de-a doua latură a unghiului a ( EF) coborîm perpendiculare din A ( AF). în felul 
acesta am determinat grafic componentele na Q şi m 0 :n(j 0 =AF şi m o =EF. în acelaşi timp este deter¬ 
minată şi rezultanta lor (după regula paralelogramului), cît şi înclinaţia acesteia pe planul asupra 
căruia lucrează, care — potrivit definiţiei — coincide cu m 0 . Prin punctele ABF putem trece un cerc, 
care întretaie pe EF în D. Acesta este cercul Culmann. AD este diametrul cercului Culmann, iar ABC , 
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fiind un unghi drept înscris în semicerc, trebuie ca BC în prelungire să treacă prin D. Observăm 
imediat că tangenta trigonometrică a unghiului BEC (nu este figurat pe figură) este v/mx sau l/w, 
deci identică cu tg «. Tangentele fiind egale, unghiurile vor fi de asemenea egale, deci 

BEC =a şi în consecinţă 

BC=CD. 

De aici urmează că, oricît am varia unghiul a, vectorul EF trece necontenit prin D, simetricul lui 
B în raport cu C. Pe de altă parte variind unghiul a, punctul F se plimbă pe cercul Culmann. 

Valoarea acestui cerc este mare, datorită faptului că el permite studiul variaţiei componentelor 
<y 0 şi t„ în funcţie de înclinaţia a a planului asupra căruia lucrează. în acest scop (fig. 275) ridicăm 
în A o perpendiculară AG pe AB, iar din F coborîm o perpendiculară FG pe AG. Prelungirea lui EH 
întretaie pe AG în O. Coordonatele punctului F în raport cu axele AG şi OF dreptunghiulare sînt com¬ 
ponentele şi t 0 căutate: 

FG=x=n a şi FH=y= Zo 

într-adevăr în triunghiul AFG: 

5;“ sin a=-i sau ~ =1 şi deci x=<j 0 

La fel în triunghiul EFH: 

^ # = sin a =^sau^-=l şi deci y= t # . 

o 

Acum putem găsi şi rezultanta componentelor ct 0 şi To după regula paralelogramului; ea este evi¬ 
dent egală cu OF . Aşadar, pe unitatea de suprafaţă a secţiunii înclinate cu unghiul a pe planul longi¬ 
tudinal se exercită forţa OF, care se poate determina uşor cu ajutorul cercului Culmann. Mai mult, 
cu ajutorul acestui cerc şi a sistemului de coordonate menţionat mai sus se poate determina şi unghiul 
pe care forţa OF îl formează cu planul de secţiune, asupra căruia acţionează. într-adevăr, de vreme 
ce componenta tangenţială este aşezată chiar în planul de secţiune, unghiul dintre aceasta şi rezul¬ 
tanta OF este chiar unghiul format de rezultantă cu planul asupra căruia acţionează (în cazul nostru 
GOF ={3). 

Analizînd cercul Culmann, se constată lesne că există două poziţii ale punctului F , pentru care 
componentele tangenţiale se anulează şi pentru care există deci numai forţe pur normale: acestea sînt 
poziţiile de pe diametrul OC. în cazul cînd F este situat pe cerc la dreapta lui C , forţa OF este 
maximă, unghiul închis cu axa AO este drept şi prin urmare forţa este perpendiculară pe planul asupra 
căruia acţionează (fig. 276 A). Dacă dimpotrivă situăm pe F diametrul opus (fig. 276 B), forţa OF 
devine minimă, dar — ca şi în cazul precedent — este perpendiculară pe planul asupra căruia acţio¬ 
nează. Dar atît într-un caz, cît şi în celălalt, noi putem şti unghiul pe care planurile acestea, asupra 
cărora se exercită numai forţe normale, îl formează cu direcţia longitudinală. Pentru cazul efortului 
interior maximal, unghiul este OFD (vezi fig. 276 A), pentru cazul efortului interior minimal, unghiul 
este DFK (vezi fig. 276 B). Comparînd cele două unghiuri între ele (fig. 276 C), rezultă imediat 
din cauza unghiului drept din D înscris în semicerc: 

oc'=y +a, deci a' — a= 

unde a' =DFK şi a —OFD din fig. 27 6 B, respectiv fig. 276 A. Aşadar, planurile asupra cărora se 
exercită numai forţe normale sînt perpendiculare unul pe celălalt. De aici rezultă însă şi altă proprie¬ 
tate interesantă; eforturile pur normale sau principale — cum li se mai spune — fiind perpendiculare 
pe planurile asupra cărora se exercită, iar acestea la rîndul lor fiind perpendiculare unul pe altul, 
rezultă că efortul principal maximal este aşezat în planul asupra căruia se exercită efortul principal 
minimal şi invers. 

Există de asemenea două poziţii ale punctului F (în A şi L), cînd se anulează componentele nor¬ 
male şi există prin urmare numai forţe de forfecare. Nu există îndoială asupra unghiului pe care-1 
formează cu planul asupra căruia se exercită, ele fiind prin definiţie culcate în acest plan. Pe de 
altă parte, datorită faptului că LD este paralel cu OF, aceste forţe pure de forfecare sînt aşezate chiar 
în planurile longitudinale ale bîrnei noastre încastrate. Semnalăm în treacăt că aceste forţe pure de 
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forfecare nu sînt forţele tangenţiale cele mai mari posibile. După cum se vede uşor pe fig. 276 A şi 
fig. 276 B, aceste forţe sînt egale cu raza cercului Culmann. Planurile în care se găsesc acestea închid 
cu planurile eforturilor principale normale unghiuri de 45°. 



c 

Fig. 276 A, B şi C — Analiza stării de tensiune plană, cu ajutorul cercului Culmann. 


Pe fig. 277 se vede într-adevăr că unghiul E'F"D este unghiul format de planul principal cu axa 

longitudinală a bîrnei, iar F" ED este unghiul format de planul forţei tangenţiale maxime cu aceeaşi 
p* axă. Dar, ţinînd seama de proprie¬ 

tăţile unghiul exterior, avem: 

E’f^lD^F rr ED+EDF n şi daci 

EF^ D —F^ED =EDF" =45°, 

deoarece EDF n are subîntins un arc 
de 90°. Aşadar, direcţiile principale 
normale cuprind cu direcţiile prin¬ 
cipale tangenţiale unghiuri de 45°. 
Din cercetarea fig. 277 mai rezultă 
că cele două forţe tangenţiale 
maxime închid cu axa longitudi¬ 
nală unghiurile ME’D şi E'ED . 



Fig. 277. — Determinarea forţelor 
tangenţiale maxime, cu ajutorul 
cercului Culmann. 


Ţinînd seama de proprietăţile unghiului exterior în triunghiului E'ED, avem: 

ME'D =EFD +EDE' =E’ED +90°, 
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deoarece EDE'= 90° ca înscris In semicerc. Prin urmare, planurile tangenţiale maximale sînt perpen¬ 
diculare unul pe celălalt. Rezumînd cele spuse pîtiă acum despre starea de tensiune plană, constatăm că: 

1 . în toate direcţiile in care eforturile normale au valori extreme (maxime sau minime), tensiunile 
tangenţiale se anulează. Acestea sînt direcţiile de efort principale normale. 

2 . Planurile asupra cărora lucrează eforturile principale normale sînt perpendiculare unul pe celălalt. 
Cum şi eforturile principale normale sînt perpendiculare unul pe altul, rezultă că fiecare efort principal 
normal este situat în planul asupra căruia lucrează celălalt efort principal normal. 

3. Eforturile principale tangenţiale, deci şi planurile asupra cărora lucrează, sînt perpendiculare 
unul pe celălalt. 

4. Direcţiile principale normale cuprind cu cele tangenţiale unghiuri de 45°. 

întorcindu-ne acum la cele spuse in introducere, înţelegem că direcţiile privilegiate de propagare 
a eforturilor interioare din solide, de care a fost vorba, sînt de fapt direcţiile principale normale 
şi tangenţiale. Trebuie să subliniem încă o dată că ele nu reprezintă direcţii maximale decît pentru 
eforturile tangenţiale, în timp ce pentru eforturile normale ele reprezintă doar extreme (maximă şi 
minimă). Multe din deducţiile false asupra valorii trofice directe a excitanţilor funcţionali se bazează 
pe desconsiderarea acestei situaţii şi pe consideraţia falsă că şi eforturile principale normale ar fi amîn- 
două maximale (W. Roux, 1885). 

Dacă ne închipuim dimensiunile paralelipipedului nostru suficient de mici, analiza noastră se 
aplică unui punct material, punct în care eforturile interioare sînt mai mari sau mai mici 1 , după 
direcţia pe care o au. Pe de altă parte, eforturile acestea se exercită asupra unor planuri cu înclinaţie 
diferită, care trec prin acel punct. Fiecărui efort interior îi corespunde un plan asupra căruia lucrează, 
iar înclinaţia efortului pe planul său este variată, dar determinată. Numai pe două direcţii efortul 
este perpendicular pe planul său; acestea sînt direcţiile de efort normale principale. Direcţiile de efort 
principale închid un unghi drept între ele, de aceea efortul uneia se găseşte în planul celeilalte. 

Fapt remarcabil: capetele vectorilor, care reprezintă eforturile interioare centrate pe acelaşi punct, 
se găsesc pe circumferinţa unei elipse. Lucrul acesta rezultă şi el din considerarea cercului Culmann 
(fig. 278). Pe figura 278 Ai sînt redate cu notaţia obişnuită axele coordonate [AK şi HG) şi efortul 

interior OF. Unghiul HFG este drept, ca înscris în semicerc. Coborîm din O o perpendiculară pe 

FH, pe care o vom nota y şi alta pe FG, pe care o vom nota x. Dacă vom nota unghiul OHF cu 
?, vom putea scrie imediat: 

x=a cos 9 
y=b sin 9 

ceea ce reprezintă ecuaţiile parametrice ale elipsei cu semiaxe a şi h, adică eforturile principale normale, 
într-adevăr din egalităţile de mai sus rezultă: 

~ - c:s 9> 5 = sin 9 

şi mai departe 

^ “ C' S 2 9 , j£_ sin 2 <p 

şi adunînd egalităţile: 

y? 

— + 57 =*, ceea ce este ecuaţia ,,canonieă“ a elipsei. 

Observăm că unghiul OFH este unghiul format de vectorul DF cu forţa normală principală 
mai mare. Intr-adevăr, unghiul 9 este format de planul asupra căruia lucrează forţa normală 

principală cu planul asupra căruia lucrează OF (vezi fig. 278 B şi legenda ei). Dar LOK-—(ş 2 , 
iar înclinaţia lui OF pe planul său este P, după cum s-a arătat mai sus. Avînd în vedere că forţa 
normală principală este perpendiculară pe planul său, este evident să unghiul între OF şi această 

forţă normală principală este complementul lui P +9 =LOF, adică OFL (sau OFH cum s-a spus mai 

In lichide, toate eforturile în jurul unui punct sînt la fel de mari, ele descriu un cerc, respectiv o sferă. 

2 Ga avînd laturi perpendiculare 


53 — Anatomia omului 
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sus), deoarece triunghiul FLO este dreptunghic. Este clar acum că ununghiul qp dintre planuri este 
în acelaşi timp unghiul „excentric” al vectorului OF. 

încheiem aceste consideraţii cu prezentarea elipsei da tensiuni, aşa cum rezultă ea din analiza 
eforturilor cu ajutorul cercului Culmann (fig. 278 C). Vectorul OF , transportat în elipsa tensiunilor, 
închide acum cu axa mare a elipsei (direcţia de efort principal normal) unghiul y, iar cu planul OK , 



Fig. 278. — Construcţia elipsei tensiunilor, cu ajutorul 
cercului Culmann . 

A. — . B. — Unghiul format de planul asupra căruia lu¬ 
crează efortul normal maximal (OG) cu axul longitudinal 
este a- iar cel format de planul asupra căruia lucrează forţa 
oarecare OF cu acelaşi ax este a'. Unghiul celor 2 planuri 
trebuie să fie prin urmare 

a — a'=a" 

Dar a*' = cp, pentru că sînt unghiuri la circumferinţă, ridi¬ 
cată deasupra aceluiaşi arc FG. 

C. — Elipsa tensiunilor corespunzătoare cazului prezentat 
în figura 278 A. Cerucl descris are ca rază axa mare a 
elipsei. Cu ajutorul lui se poate construi uşor unghiul 
„excentric" cp. Direcţia OK a planului, asupra căruia 
lucrează vectorul OF, este conjugată cu aceea a vectorului 
OF. Faţă de fig. 278 A, fig. 278 C este redusă cu 20 %. 



Fig. 279. — Repartiţia eforturilor în bîrna încastrată, 
forţei OF. în consecinţă diametrele OP şi OQ 




asupra căruia lucrează, unghiul (3, ambele pre- 
luate din cercul Culmann. Unghiul excentric 
poate fi şi el preluat de acolo (cp), sau poate fi 
construit cu ajutorul cercului de rază OG, cum 
se arată pe fig. 278 C. Din analiza făcută în 
cercul Culmann ştim că (J+y+cp^^- , ceea ce 

înseamnă că direcţia planului OK, asupra căruia 
lucrează forţa OF, este conjugată cu direcţia 
cercului, corespunzătoare unghiurilor excen- 
sînt perpendiculare unul pe altul, cum se 


ale 

tricee ale diametrelor conjugate OF şi OK ale elipsei, 
vede şi pe fig. 278 C. 
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Aşadar, în fiecare punct al unui solid solicitat perpendicular pe ax şi simetric, eforturile inte¬ 
rioare se află cu capetele lor pe o elipsă, numită elipsa tensiunilor, elipsă sau element de contact. 
Mărimile acestor eforturi interioare variază de la punct la punct şi o dată cu ele variază şi forma 
elipsei de contact. De-a lungul liniei neutre, elipsele de contact devin cercuri, cu alte cuvinte acolo 
nu există direcţii privilegiate. 

Analiza mai amănunţită a solicitărilor interioare ne arată următoarele: tensiunile normale pe 
secţiunea transversală scad de la suprafaţa împovărată spre linia neutră, unde sînt nule, iar de acolo 

cresc din nou spre suprafaţa opusă celei împovărate, dar cu semn schimbat (vezi fig. 274 A). Construind 
cercurile Culmann pentru puncte succesive ale secţiunii transversale şi presupunînd că forţa tangen¬ 
ţială din planul transversal, este aceeaşi pe toată întinderea lui, constatăm că diametrul cercurilor 
dat de relaţia 

Z) 2 =(t 2 -H4t 2 

scade necontenit către linia neutră pînă la valoarea 4x2 chiar pe această linie, datorită micşorării pînă 
la zero a forţei normale er. în paralel descreşte excentricitatea elipselor de contact, deoarece dimen¬ 
siunile axei mari: 

■^"(<t+V ,t2 +4t 2 ^ 

descresc evident o dată cu a şi concomitent cresc dimensiunile axei mici. La nivelul liniei neutre 
elipsa devine cerc cu diametrul 2x. Dincolo de linia neutră, forma elementelor de contact devine din 
nou eliptică, dar spre deosebire de elipsele situate deasupra liniei neutre, la care axul mare reprezintă 
tracţiunea, axul mare al celor situate sub linia neutră reprezintă presiunea. 

Dacă unim axele elipselor de contact din aproape în aproape, prin linii tangente la aceste axe, 
urmînd regula ca abaterea de direcţie de la o axă la alta să fie cea mai mică posibilă, obţinem un 
sistem de linii ortogonale, care se numesc linii de efort principale sau linii izostatice 1 . Faptul că 
aceste linii alcătuiesc două familii de curbe perpendiculare unele pe altele (ortogonale) se explică prin 
provenienţa lor: ele provin din axele principale ale elipselor de efort, care sînt ortogonale. Cum este 
distribuit efortul în lungul unei linii izostatice? El este maxim la locul de încastrare a bîrnei, care 
ne-a servit ca model pentru analiză şi scade necontenit pe parcursul liniei izostatice, pînă la suprafaţa 
bîrnei, unde este nul şi pe care se termină totdeauna perpendicular. 

DETERMINAREA EXPERIMENTALĂ A LINIILOR IZOSTATICE 

» 

Calculul liniilor izostatice pe forme ceva mai complicate este practic imposibil. De aceea au fost 
căutate metode experimentale pentru determinarea lor. Există mai multe asemenea metode, dar cea 
mai simpla şi mai uşor de mînuit este fotoelasticimetria. Această metodă se bazează pe faptul că 
materialele transparente obişnuite devin birefringente, atunci cînd sînt supuse eforturilor. Dacă trecem 
lumină polarizată printr-o machetă transparentă, supusă unor eforturi, lumina va fi deviată după 
cele două direcţii de efort principale. Dacă aşezăm nicolul analizor perpendicular pe cel polarizor, 
lumina va fi pe tot cimpul machetei mai mult sau mai puţin transmisă prin analizor, datorită abate¬ 
rilor suferite după direcţiile eforturilor principale. Numai acolo unde planul de polarizare se găseşte 
pe direcţia unuia din eforturile principale, vom obţine întuneric la ieşirea din analizor. Dungile întu¬ 
necoase pe care le obţinem în asemenea condiţii se numesc izocline (fig. 280), pentru că în lungul lor 
eforturile interioare sînt la fel de înclinate faţă de o anumită direcţie, care se poate determina din 
poziţia machetei şi a nicolilor. Rotind macheta din 5° în 5° sau din 10° în 10° în cîmpul nicolilor, 
se obţine o succesiune de linii izocline, care permite construirea liniilor izostatice corespunzătoare! 

Nu numai traiectul liniilor izostatice se poate stabili astfel experimental (fig. 281) dar şi mărimea 
eforturilor interioare. In acest scop putem folosi aşa-numitele izocromate (linii izocrome) care apar la 
solicitare alături de liniile izocline. Apariţia liniilor izocrome se datoreşte faptului că, între cele două 
direcţii, după care macheta descompune lumina polarizată, se stabileşte o diferenţă de fază. Datorită 
acestei diferenţe de fază au loc fenomene de interferenţă, care stau la baza apariţiei izocromatelor. 


1 Denumirea de linii de forţă, care li se dă deseori In literatura medicală şi biologică, este greşită. 
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Fig. 281 . — Izostatice po echer simetric împovărat pe una din ramuri (după H. Foppl). 
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Izocromatele pot fi obţinute fără amestec de izocline (fig. 282) prin îndepărtarea acestora din 
urmă cu ajutorul unei plăci de sfert de undă. De-a lungul unei linii izocrome diferenţa eforturilor 
principale este constantă: g 1 —g 2 — const. Etalonînd izocromatele, putem afla valoarea reală a acestei 
diferenţe. Pentru a afla pe ctj şi cr 2 în parte, est Q necesar să cunoaştem şi suma g 1 j -g 2 . Aceasta poate 
fi evaluată în mai multe moduri, de exemplu prin subţierea machetei, proporţională cu această 
sumă. Au fost elaborate însă procedee mult mai comode decît acesta (de exemplu, procedeul 
Coker-Filon sau procedeul Neuber), cu aju¬ 
torul cărora poate fi stabilită experimental 
valoarea eforturilor principale în fiecare punct 
şi — după cum am arătat — a tuturor efortu¬ 
rilor din fiecare punct, prin considerarea elipsei 
de contact, perfect determinată prin cele două 
axe ale sale. 

Aşadar, prin metode experimentale şi mai 
ales prin fotoelasticimetrie pot fi determinate 
eforturile interioare în corpuri oricît de 
complicate ca formă. In felul acesta s-a putut 
verifica noţiunea expusă mai sus, conform 
căreia efortul nu este uniform de a lungul 
unei linii izostatice. Potrivit cu teoria va¬ 
lorii trofice a excitanţilor funcţionali ar trebui 
ca nici măcar o linie izostalică să nu fie 
„insubstanţiată” în întregime, ci numai acolo 
unde valoarea efortului este maximă, adică 
numai la începutul ei, ceea ce nu este cazul 
în realitate. De cîte ori sînt insubstanţiate 
linii izostatice, aceasta se întîmplă în tot 
lungul lor, de la un capăt la altul, după cum 
vom vedea mai jos. 
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Se pare că prima idee limpede asupra mecanostructurilor a adus-o abia H. Meyer, care a publicat 
în 1867 o lucrare asupra arhitecturii spongioaselor. H. Meyer asistase la expunerile inginerului Cul- 
mann 1 şi îşi asigurase chiar colaborarea acestuia în interpretarea arhitecturii spongioasei din capul 
oaselor metatarsiene. Trabeculele osoase ale acestei spongioase au fost identificate cu liniile izostatice, 
descrise şi calculate cu puţin înainte de inginer. Chiar înaintea lui H. Meyer, autori ca J. Wyman 
(1857) şi G. M. Humphry (1858) au bănuit determinismul mecanic al trabeculelor osoase din spon¬ 
gioasa oaselor lungi. Dar lor le lipseau cunoştinţele inginereşti, pe care H. Meyer le căpătase de la 
Culmann. 

Ulterior, aceste noţiuni au fost reluate aproape concomitent de J. Wolff (1892) şi W. Roux (1885). 
J. Wolff este creatorul aşa-numitei legi de transformare a osului (1892), potrivit căreia arhitectura 
spongioasei se poate modifica („transforma”), dacă se schimbă condiţiile de funcţionare, adică solici¬ 
tarea mecanică. El a căutat să demonstreze aceasta în special pe fracturi diafizare vicios consolidate, 
al căror calus spongios ar avea trabeculele dispuse „traiectoral”, adică în lungul liniilor izostatice, 
aşa cum demonstrase H. Meyer pentru capul oaselor metatarsiene (fig. 283). 

W. Roux (1885) a reluat problema pentru ţesutul conjunctiv. El este primul care a introdus con¬ 
fuzie în nomenclatură, propunînd pentru liniile izostatice denumirea de „linii de îndoire” sau pe cea 
de „linii de forţă”. Ca mai multe alte noţiuni false,, şi aceasta a făcut vîlvă, fiind preluată în tratate, 
unde se mai găseşte şi astăzi. Liniile de forţă presupun un potenţial, iar acesta nu există în cazul 


1 Metoda acestuia a fost expusă în paragrafele precedente. 
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Fig. 283. — Cilii vicios consolidat în orientarea „traiectorială” 
sale osoase (după J. Wolif). 


a trabeculelor 


solicitării mecanice a materialului. Abia H. Petersen (1928) a renunţat la nomenclatura falsă, între- 
buinţînd numele de „linie de efort principală” sau „traiectorie”. Dar încă mai înainte H. Triepel 
(1908) întrebuinţase numele de „structuri traiectoriale” pentru mecanostructuri. Meritul lui W. Roux 
este de a fi încercat fundamentarea învăţăturii despre mecanostructuri prin analiza amănunţită a unor 

formaţiuni conjunctive, supuse 
la solicitări mecanice. A rămas 
clasică lucrarea sa asupra struc¬ 
turilor conjunctive din înotă- 
toarea caudală a delfinului 
(fig. 284), cît şi aceea asupra 
ramificării venelor hepatice în 
interiorul ficatului. 

Este de asemenea o greşeală 
a lui W. Roux, criticată încă 
de H. Triepel (1908), de a nu fi 
supus unei analize competente 
structurile conjunctive şi de a 
fi dat drept mecanostructuri 
unele dintre acestea, care, cu 
siguranţă, nu sînt „traiecto¬ 
riale”. W. Roux mărturiseşte de 
altfel că creaţia inginerească nu 
l-a preocupat cîtuşi de puţin, 
mai ales că-i era inaccesibilă 
şi că a căutat să-şi explice lu¬ 
crurile aşa cum s-a priceput. „Tre¬ 
buie — spune W. Roux (1885) — 
să ne mulţumim cu o măsură 
mai mică, doar aproximativă a 
înţelegerii şi voi încerca să d3z- 
volt noţiunile fundamentale, ne¬ 
cesare pentru această înţelegere 
pe o cale cu totul elementară, 
aşa cum mi-am însuşit-o eu 
însumi prin raţionament şi ex¬ 
perimentare”... Această cale a 
fost însă greşită. Ea a culminat 
cu constatarea falsă că trabecu- 
lele osoase şi fibrele conjunctive 
sînt dispuse pe direcţia efortu¬ 
rilor maximale, în timp ce rea¬ 
litatea ne arată că sînt dispuse 
pe direcţiile eforturilor princi¬ 
pale normale. 

Curînd după aceste reluări 
ale lui J.Wolff şiW. Roux, W. 
Gebhardt (1906) a încercat să 
explice funcţional structura mi¬ 
croscopică a osului, în special a sistemelor haversiene. După ce demonstrase în 1900 că dis¬ 
pozitivul fibrilelor din dentina unor dinţi explică însuşirile lor de rezistenţă şi că prin urmare 
microstructura este explicată prin funcţie, a încercat să demonstreze acelaşi lucru pentru os. 


Fig. 284 . — Structuri conjunctive din înnotătoarea caudală a delfinului 

(după W. Roux). 
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Dar toate aceste încercări, repetate pînă la 1911, au rămas fără succes. Microstructura nu este efectiv 
determinată numai de solicitările mecanice. Meritul lui W. Gebhardt este însă de a fi atras atenţia 
— încă stîngaci — asupra mecanostructurilor de la nivelul cartilajului (1911). 

W. Gebhardt este de asemenea cel dintîi care întrebuinţează fotoelasticimetria pentru analiza 
mecanostructurilor, în particular a acelora din cartilajele epifizare (fig. 285). în felul acesta, osul, 
conjunctivul fibrilar şi cartilajul sînt rînd pe rînd analizate 
din punct de vedere mecanic, iar mecanostructurile recunos¬ 
cute în toate aceste ţesuturi. La os se orientează pe linii izosta- 
tice trabeculele osoase, la membrane conjunctive înseşi fibrele 
conjunctive, dar la cartilaj situaţia este mai complexă. Pentru 
toate ţesuturile, se constată curînd că nu numai factorii 
mecanici sînt cei determinanţi pentru structură. Tensiuni 
rezultate din creştere şi dezvoltare pe de o parte, ereditate 
pe de alta, intervin în formarea ei. Dat fiind complexitatea 
situaţiei, s a încercat o delimitare a importanţei factorului 
mecanic cu ajutorul experimentului. Constatările lui J. Wolff 
privitoare la remanierea şi rearanjarea trabeculelor osoase în 
condiţii noi de solicitare mecanică au dat impuls pentru cer¬ 
cetări experimentale pe animale. Pentru motive de comodi¬ 
tate, acestea s-au adresat în primul rînd structurilor fibrilare 
conjunctive: tendoane, aponevroze, fascii etc. In felul 
acesta a luat naştere aşa-numita morfologie experimentală . 

Rezultatele acestor experienţe au demonstrat că mărimea solicitării mecanice este esenţială pentru 
eficacitatea lor: solicitările mici nu orientează, în timp ce solicitările mari orientează fibra conjunc¬ 
tivă. N. L. Tomilova (1925) a creat defecte în fascii şi a observat că ele se vindecă prin fibre neorien¬ 
tate distribuite în toate direcţiile; tensiunile date de contracţia muşchilor, mai exact, sporul dimen¬ 
siunilor lor transversale, nu au fost suficiente pentru a orienta fibrele. Dimpotrivă, E. Lucea (1926) 
a observat pe aponevroze că defectele create experimental se vindecă şi se înlocuiesc cu fibre orientate, 
tracţiunea directă, exercitată de muşchi fiind suficientă pentru orientarea fibrelor tendonului (după 
cum se ştie aponevroza nu este decît tendonul unor muşchi laţi). 

Numărul cercetărilor descriptive şi experimentale asupra mecanostructurilor a crescut enorm cu 
timpul, în disproporţie vădită cu importanţa practică a temei. Celor mai multe din aceste cercetări 
li se poate aduce critica, de mult formulată de H. Triepel (1908). că nu s-au ocupat de interpretarea 
mecanică a structurilor descrise şi că, în consecinţă, natura lor de mecanostructuri nu este bine dove¬ 
dită. La noi în ţară, F. Rainer (1920) a iniţiat lucrări asupra mecanostructurilor; aproape toţi elevii 
săi au lucrat în acest domeniu Au căpătat recunoaştere internaţională in special lucrările asupra 
mecanostructurii durei mater craniene (Gr. Popa, 1924). Şcoala romînă de structuri funcţionale a lucrat 
un mare număr de teme, de la periost, fascii şi ligamente pînă la dermul cutanat, mezourile visce¬ 
relor abdominale şi ligamentele viscerelor pelviene. 

în ultimele două decenii, morfologia experimentală, ale cărei începuturi datează din 1920, a 
evoluat în direcţii noi. Dacă în trecut accentul cădea pe demonstrarea efectului de orientare a solici¬ 
tărilor mecanice, ulterior el s-a deplasat spre demonstrarea efectului asupra diferenţierii însăşi a ţesu¬ 
turilor. Impulsul pentru asemenea cercetări l-a dat VV. Roux prin teoria sa a excitanţilor specifici 
(1885). Conform acestei teorii, osul rezistă numai la presiune şi tracţiune, fibra conjunctivă numai la 
tracţiune (directă sau izvorîtă din transformarea presiunii), în fine cartilajul rezistă numai la presiune 
şi frecare. Factorii aceştia mecanici sînt în acelaşi timp stimuli funcţionali pentru ţesuturile respec¬ 
tive, în sensul teoriei valorii trofice a excitanţilor funcţionali. Solicitări neadecvate, cum ar fi frecarea 
pentru os, tracţiunea pentru cartilaj provoacă distrugerea materialului. De aici urmează că solicitările 
mecanice ar putea avea influenţă chiar asupra diferenţierii ţesuturilor, frecarea de exemplu producînd 
cartilaj, iar presiunea os. O întreagă serie de cercetări au pornit pentru verificarea acestei ipoteze. 
Au fost încununate de succes acele încercări care au folosit frecarea ca stimul funcţional pentru obţi¬ 
nerea cartilajului (I. Krompecher, 1947). Curînd însă s-a trecut şi la cercetarea altor factori, în afara 



Fig. 285. — Traiectorii în epifiza cartilagi- 
noasă a osului feal (după W. Gebhardt). 
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celor mecanici; în primul rînd au fost cercetaţi factorii chimici. In felul acesta s-au descoperit, alături 
de structurile determinate de factori mecanici (mecanomorfoze) şi structurile determinate de factori 
chimici (chimiomorfoze). Una din primele constatări de acest din urmă fel a fost schimbarea epite- 
liului cilindric ciliat al căilor genitale ale femelei de şobolan în epiteliu stratificat de trecere — 
caracteristic căilor urinare — prin trecerea fluxului urinar în căile genitale ale femelei (anastomoză 
ureterotubară, K. H.Lange, 1938, fig. 286). La noi în ţară, această directivă este reprezentată de 

C. I. Parhon şi de şcoala de endo¬ 
crinologie pe care a creat-o. 

Făcînd bilanţul unei evoluţii 
de aproape un secol, putem consi¬ 
dera ca bun definitiv cîştigat „me- 
canostructurile”. Trebuie să subli¬ 
niem în acelaşi timp că nu toate 
structurile, decelabile la nivelul con¬ 
junctivului, cartilajului şi osului 
sînt mecanostructuri. Pentru a da 
naştere mecanostructurilor, factorii 
mecanici trebuie să depăşească un 
anumit prag de intensitate. In prin¬ 
cipiu, fibrele conjunctive şi trabe- 
culele osoase se aşază pe direcţia 
liniilor izostatice în mecanostructuri 
adevărate şi ca atare alcătuiesc 
un dublu sau triplu sistem de linii 
care se încrucişează în unghi drept 
(ortogonale) Deseori, mecanostruc- 
turile nu realizează riguros liniile 
izostatice; aceasta se datoreşte faptului că solicitările mecanice în organismul viu nu sînt de un 
singur fel, ci multiple, iar organul trebuie să răspundă convenabil la toată această multiplicitate. 
Realizarea este prin urmare aproximativă. 



EXEMPLE TIPICE DE MECANOSTRUCTURI 

MECANOSTRUCTURI LA NIVELUL CONJUNCTIVULUI FIBRILAR 

O mecanostructură tipică la nivelul conjunctivului fibrilar este tendonul şi aponevroza. Fibrele 
tendonului sînt supuse unei solicitări, care generează starea de tensiune liniară, tratată din punct 
de vedere fizic într-unul din paragrafele precedente. Dacă nu trec peste o proeminenţă osoasă, nu se 
„reflectă” şi n-au „hypomochlion” 1 , fibrele tendonului sînt orientate just pe direcţia tracţiunii, în pre¬ 
lungirea fibrelor musculare. Ele sînt toate paralele şi verifică în mod riguros legea „transformării” 
stabilită de J. Wolff: defecte provocate la nivelul tendonului se vindecă totdeauna prin fibre orientate 
în lung, paralele cu cele existente şi orientate riguros pe direcţia tracţiunii musculare. La nivelul refle¬ 
xiilor, a „hypomochilion”-ilor, situaţia este diferită: fibrele din profunzimea tendonului trec din direcţia 
longitudinală în cea transversală, încrucişîndu-se în unghi ascuţit (G. Leutert, 1955—1960). Datorită 
faptului că frecarea este mare pe asemenea porţiuni, tendonul este înzestrat cu celule condroide la 
suprafaţă sau cu nişte celule mari rotunde, cu siguranţă legate de rezistenţa la frecare. Chiar dacă 
pe locurile de reflexiune existenţa fibrelor oblice şi transversale poate fi interpretată funcţional, în 
sensul solidarizării împotriva tendinţei de destrămare care există în asemenea locuri, ele nu alcătuiesc 
adevărate mecanostructuri, în primul rînd fiindcă nu respectă legea ortogonalităţii. 

j 


1 Locul de schimbare a direcţiei tendonului. 
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Un alt exemplu de „paradă” pentru mecanostructuri la nivelul conjunctivului este timpanul. Mem¬ 
brană conjunctivă întinsă pe un inel osos, de forma unui con de mică înălţime, timpanul este alcă¬ 
tuit din fibre radiare (dispuse după generatoarele conului) şi fibre circulare, mai evidente numai la 
periferia organului. Această structură se găseşte deja la nou-născut, încît este evident că structura 
funcţională (mecanostructura) se moşteneşte, este fixată prin ereditate. Dar deja H.Triepel (1908) 
atrăsese atenţia că tensiunea radiară este mai mică decît cea circulară şi aceasta cu atît mai mult, 
cu cît ne apropiem de centru. Fibrele timpanului în schimb sînt mai mult radiare; fibre circulare 
nu există în cantitate mai mare decît în apropierea inserţiei pe inelul timpanic. Spre centru, ele lipsesc 
cu totul. 

Prin urmare, nici aici nu avem de a face cu o mecanostructură, care să asculte de pretinsa lege 
„a valorii trofice a excitanţilor funcţionali”: acolo unde raportul între tensiuni radiare şi circulare este 
mult în favoarea celor din urmă, adică la centru, fibrele circulare lipsesc cu totul. Şi aici, ca în multe 
alte locuri, se constată că sînt „insubstanţiate” liniile izostaticeca întreg, fără a ţine seama de mărimea 
eforturilor interioare. 


MECANOSTRUCTURI LA NIVELUL CARTILAJULUI 


După cum am arătat, la nivelul cartilajului problema este mai complicată, fiindcă materialul 
cartilaginos este mai puţin omogen decît cel conjunctiv, fibrilar sau osos. în cartilaj există elemente 
care rezistă la presiune şi acestea sînt celulele cartilaginoase şi elemente care rezistă la tracţiune, 
acestea fiind -fibrilele din substanţa fundamentală a cartilajului. Dată fiind lipsa de omogenitate a 
materialului, ne dăm uşor seama că regulile deduse mai sus pentru material omogen, nu se aplică 
aici. Mecanostructurile vor avea prin urmare altă înfăţişare, în general nici fibrilele, nici celulele nu 
vor fi aşezate pe linii izostatice (A. Benninghoff, 1925). Mai multă asemănare vor avea construcţiile 
din cartilaj cu betonul armat, unde de asemenea există două componente cu însuşiri diferite: fierul 
rezistent la tracţiune şi betonul rezistent la presiune. în construcţiile în 
care este folosit ca material cartilajul, fibrele vor fi aşezate de partea 
eforturilor mari de tracţiune, în timp ce de partea eforturilor mari de 
presiune vor fi aşezate celulele. Fibrele dispuse de partea tracţiunii sînt însă 
în continuitate cu fibre aşezate printre coloanele de celule de partea pre¬ 
siunii; dacă fibrele de partea tracţiunii sînt tangenţiale, cele dintre coloa¬ 
nele de celule sînt radiare. Trecerea de la unele la altele se face prin 
arcade fibrilare. 

Un exemplu tipic pentru asemenea comportare ni-1 oferă cartilajul tra- 
heal (fig. 287), care este construit în vederea unei solicitări echivalente cu 
o comprimare dinafară, cu mărire a curburii, nu pentru o dilatare dină¬ 
untru. în consecinţă către exterior, unde apar tracţiuni maximale, se vor 
aşeza fibre tangenţiale, rezistente la tracţiune, în timp ce spre lumen, 
unde predomină compresiunea, se vor aşeza celulele în coloane radiare. 

Deşi sînt mecanostructuri, nu poate fi vorba aici de o materializare a lini¬ 
ilor izostatice, materialul nefiind omogen. Aceeaşi este situaţia şi la nivelul 
cartilajelor diartrodiale. 



MECANOSTRUCTURA OSULUI 


Fig. 287. — Cartilaj tralieal 
de vită. în zona de tracţi¬ 
une se acumulează fibrele 
tangenţiale (P.e. = pericon- 
drul extern); în zona de pre¬ 
siune se găsesc coloane de 
celule separate prin fibre 
radiare; în zona de trecere 
(Z. T.)se observă arcadele 
(după A. Benninghoff). 


După cum am arătat în istoricul problemei, osul a oferit cele dinţii 
exemple pentru mecanostructuri. Fiind alcătuit dintr-un material aproa¬ 
pe omogen, dispoziţia trabeculelor osoase va fi aceea a liniilor izostatice. 

Un exemplu „de paradă” pentru mecanostructura osului este dispoziţia 

trabeculelor osoase în colul şi capul femural. Acest exemplu a fost mult discutat şi prezentat 
în toate amănuntele. De la J. Wolff provine denumirea de construcţie „în macara”, întrucît 
problemele statice puse de aceasta, cît şi rezolvarea lor ar semăna ev cele puse de colul şi 
capul femural (fig. 288). 


54 — Anatomia omului 
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După cum am văzut, în colul şi capul femural se descriu două sisteme trabeculare, care se încru¬ 
cişează *n unghiuri aproximativ drepte. Situaţia aceasta are multă asemănare cu situaţia în care se 
găseşte un drug încovoiat, apăsat pe capătul său încovoiat (vezi fig. 289). Sistemul de trabecule spre 
marginea superioară a colului şi capului femural este solicitat la tracţiune, sistemul de la marginea 
inferioară este solicitat la presiune. Se mai vorbeşte de aceea de trabecule de presiune şi trabecule 


Fig. 288. —Secţiune prin colul şi capul femural, pentru a demonstra dispoziţia trabeculelor osoase. 

de tracţiune. Prin întretăierea lor, trabeculele formează „ogive” 1 , nume nu tocmai bine ales, deoarece 
ogivele închid unghiuri ascuţite, nu unghiuri drepte, cum este cazul aici. * 

Unele ogive, pornite din dreptul micului trohanter, se înalţă chiar deasupra diafizei, altele aparţin 
colului femural; între unele şi altele există continuitate la adult. La bătrîni, zona aceasta de trecere 
dintre ogivele metafizare (metafiza este trecerea de la epifiză spre diafiză) şi cele epifizare se resoarbe, 

1 Termen folosit aproape exclusiv în literatura medicală franceză cît şi In cea romînă. 
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locul astfel golit se numeşte trigonum internum femoris (Ward, 1838, fig. 289 şi 290). Pe de altă parte, 
trabeculele de presiune au căpătat diverse alte denumiri. Fasciculul lor a fost numit „fasciculul atitu¬ 
dinii erecte”, pentru că se credea că el ar lipsi la patrupede şi chiar la maimuţele antropoide; ulterior 
s-a constatat că-1 au şi acestea din urmă (Knauer, 1914), aşa că numirea de „fascicul al atitudinii 
erecte” nu este deplin justificată. Originile fasciculului de presiune din dreptul micului trohanter sînt 
puternice, lamele groase de os aflate 
aici în prelungirea compactei au că¬ 
pătat de mult numirea de lamina 
interna femoralis , pinten Rodet sau 
pinten Merkel (Schenkelsporn) sau sept 
Bigelow. împotriva utilizării acestor 
date pentru demonstrarea teoriei des¬ 
pre valoarea trofică a excitanţilor 
funcţionali s-au pronunţat numeroşi 
autori (Biihr, 1897, Korteweg, Reck- 
linghausen, Lorenz, Albert 1899 ş.a.), 
care au arătat că importanţa meca¬ 
nică a sistemului trăbecular trebuie să 
fie cu totul redusă în comparaţie cu 
aceea a pintenului Merkel. Dar frac¬ 
turile de col femural ce însoţesc 
resorbţia materialului din trigonul 
intern femural (Ward) ne dovedesc 
contrarul. Arhitectura din colul şi 

capul femural are o mare importantă Fig . 289. — Liniile izostatice Fig. 290. — Secţiune prin femur de 
. . . ± , J . din drug încovoiat, apăsat la bătrîni. Resorbţia trigonului intern 

pentru rezistenţa acestora la solicitări un capăt (după J. Wolff). femural. 

mecanice. 

Am arătat că efortul scade de-a lungul liniei izostatice: la capătul de fixare, el este maxim, iar 
la capătul liber al liniei (de terminare la suprafaţă) este minim. Acest lucru a fost dovedit direct 
şi uşor de intuit prin aşa-numita metodă a liniilor de diformare. Femurul este acoperit prin pensulare 
cu un strat subţire de sacîz şi apoi apăsat pe cap. Primele crăpături care apar sînt pe faţa superioară 
a colului femural, în vecinătatea inserţiei pe trohanterul mare, adică la originile fasciculului de trac¬ 
ţiune (G. Kiintscher, 1938). La apăsare mai mare crapă sacîzul nu numai de pe colul femural, ci şi 
de pe diafiza femurală. Dacă procedăm invers, adică apăsăm mai întîi, şi apoi pensulăm cu sacîz, cră¬ 
păturile apar, după ce încetăm presiunea, pe faţa inferioară a colului, lîngă micul trohanter, la ori¬ 
ginile sistemului de presiune. Prin urmare la încărcare moderată, deformarea maximă este pe col 
lîngă fosa trohanterică, iar la revenire după încetarea presiunii pe col lîngă micul trohanter. Aceasta 
înseamnă că şi solicitările maxime se găsesc tot acolo. în lumina cunoştinţelor noastre despre distri¬ 
buţia eforturilor în lungul liniilor izostatice, lucrul nu este de mirare. La locul de maximă solicitare 
de lîngă fosa trohanterică, structura spongioasei este alterată deseori de prezenţa unui canal osos, 
aproape vertical, care adăposteşte vase şi pe care autorii francezi l-au numit „cheie de boltă” sau 
„pintene ogival pretrohanterian” (Basset, 1920; Merz, 1922). Este evident că, fiind pe alte direcţii 
decît cele izostatice (vezi fig. 288), această „cheie de boltă” este departe de a întări structura şi mări 
rezistenţa colului femural. De altfel, formaţiunea nu este absolut constantă. Semnalăm, în sfîrşit, 
că dacă lama femurală internă (pintenul Merkel-Rodet), la originea fasciculului de presiune arată oare¬ 
care proporţionalitate între mărimea efortului şi cantitatea de material care-1 suportă, nimic asemă¬ 
nător nu se poate spune cu privire la fasciculul de tracţiune. Deci, în ansamblu, nici pentru o meca- 
nostructură aşa de tipică, cum este colul femural, nu se poate demonstra o proporţionalitate între 
mărimea solicitărilor şi dimensiunile sau masa structurilor, care suportă aceste solicitări: liniile izosta¬ 
tice sînt realizate cu aceeaşi grosime pe aproape toată întinderea lor. După cum am arătat, aceasta 
pledează împotriva teoriei despre valoarea trofică (directă) a excitanţilor funcţionali. 
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Primele informaţii asupra genezei sistemelor „traiectoriale” din colul şi din capul femural le avem 
tot de la J. Wolff. De la al treilea an şi dincolo de acesta, structura colului şi capului femural rămîne 
aceeaşi, asemănătoare cu a adultului. In al treilea an de viaţă însă osificarea nu este terminată, carti¬ 
lajul de creştere are grosime importantă. Totuşi diafiza pătrunde mult în cartilaj şi alcătuieşte o bună 
parte din col în care se poate citi structura trabeculară pe secţiune. Această origine diafizară a colului 

şi unei părţi din chiar capul femural explică o 
tulburare a structurii „traiectoriale” la nivelul 
capului, la locul de întîlnire şi de fuziune a nu¬ 
cleului de osificare din cap cu osificarea diafi¬ 
zară din col (vezi fig. 288). Originea diafizară 
a colului explică în acelaşi timp posibilitatea 
menţinerii structurii fixate încă la începutul 
celui de-al treilea an de viaţă. La acest timp, 
solicitarea funcţională este deja puternică. Pînă 
atunci epifiza, mai mult sau integral cartilagi- 
noasă, este străbătută de canale vasculare, care 
provin din trei surse: unele din lig . capitis femo- 
ris , altele din fosa trohanterică şi cele din urmă 
dintr-o anastomoză aşezată pe faţa inferioară a 
colului 1 . Aceste canale vasculare sînt orientate pe 
direcţii, care aduc aminte de dispoziţia liniilor 
izostatice (fig. 291). Din canalele principale se 
desprind canale secundare în unghi drept, care 
satisfac legea ortogonalităţii în aceeaşi măsură, 
în care ulterior o satisfac şi trabeculele osoase. 
Ideea că aceste canale, care pătrund în capul femural în luna a IV-a a dezvoltării intrauterine, 
ar reprezenta un fel de formaţiuni directoare pentru trabeculele osoase, care se dezvoltă în regiunea 
lor, a şi fost exprimată de unii cercetători (F. Friedlander, 1904), dar a fost negată de alţii (G. 
Dubreuil, 1910). Constatarea că în jurul unor canale vasculare ale cartilajului se formează os 
(E. Hintzsche, 1928) vine în sprijinul ideii că aceste canale ar putea fi într-adevăr formaţiuni di¬ 
rectoare pentru trabeculele osoase. Nu este însă exclus ca şi canalele vasculare să reprezinte nişte 
mecanostructuri. 



MECANOSTRUCTURI LA NIVELUL VASELOR 

Dacă mecanostructurile din ţesuturi aproximativ omogene implică considerarea eforturilor interne, 
cele din ţesuturi neomogene (ca de exemplu, cartilajul) au alte implicaţii. Vasele au şi ele un specific 
pronunţat. Am văzut că W. Roux a fost primul care le-a examinat sub optica structurilor funcţio¬ 
nale. Problema de bază, care se pune, este natura excitanţilor funcţionali ai vasului. Peretele vasului 
suportă presiuni radiare şi în acelaşi timp frecare, datorită fluxului sanguin. Atît presiunea, cît şi fre¬ 
carea reprezintă stimuli funcţionali pentru vas (R. Thoma, 1927). Studiul involuţiei unor artere, ca 
de exemplu a arterei ombilicale, arată importanţa frecării pentru menţinerea lumenului vascular, 
într-adevăr, în porţiunea de la originea sa din artera hipogastrică şi pînă la ombilic, presiunea se 
menţine şi după ligatura arterei ombilicale; ceea ce lipseşte este fluxul sanguin, frecarea de peretele 
arterial a coloanei sanguine şi, în special, a păturii periferice plasmatice a acesteia. Acelaşi mecanism 
(diminuarea frecării) este de altfel prezent în constituirea tromboemboliilor. R. Thoma a căutat să 
demonstreze chiar că între calibrul vasului şi viteza coloanei sanguine din vas există o relaţie expo¬ 
nenţială: 

v= a +b < n ’ 2 ' R > 2 


1 Vasele din ligament provin din artera obturatoare, celelalte din arterele circumflexe femurale. 
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u do v este viteza coloanei sanguine, R calibrul vasului (raza interioară), a şi b sînt constante. Această 
lege ar regla calibrul vaselor şi în timpul embriogenezei, aşa incit creşterea calibrului vaselor ar depinde 
de viteza curentului sanguin, şi anume în aşa fel, incit pentru o anumită viteză critică a zonelor 
marginale ale curentului sanguin creşterea se opreşte (tocmai v din formula de mai sus), în timp ce 
deasupra ei devine pozitivă, iar dedesubtul ei devine negativă. Legea aceasta ne poate explica de ce 
anumite vase dispar (artera ombilicală, canalul arterial etc.), dar ea nu 
poate explica şi nici nu pretinde să explice neoformarea vaselor şi în 
particular a capilarelor. Aceasta din urmă ar fi provocată de tensiu¬ 
nile dinăuntrul peretelui capilar, care depind în primul rînd de presiunea 
arterială (R. Thoma). 

Viteza fluxului sanguin nu ar acţiona direct, în sensul ipotezei lui 
W. Roux, despre valoarea trofică a excitanţilor funcţionali, ci prin inter¬ 
mediul sistemului nervos, endartera avînd organe specializate pentru 
perceperea vitezei curentului sanguin, mai exact a filmului plasmatic peri¬ 
feric. Şi unghiurile de ramificare ale vaselor, mai ales ale vaselor mici, i 

ascultă de legi mecanice. Unghiul de ramificare al colateralelor este 
cu atît mai mare, cu cit colateralele sînt de calibru mai redus. Aceeaşi 
lege este valabilă pentru ramurile terminale. în general, dacă R x şi 
R 2 sînt calibrele ramurilor, a şi p unghiurile pe care le fac acestea cu 
axul vasului principal (fig. 292), relaţia dintre acestea este: 

y -,2 ti 2 • o JFTg. 292. — Legea unghiului de 

/ij sin a =R 2 sm p sau ramificare. 

S x sin a = S 2 sin p 

dacă Si şi S 2 sînt ariile secţiunilor respective. Egalitatea se verifică mai ales pentru arterele mici, 
întrucît la cele mari şi mijlocii situaţia este complicată datorită tracţiunilor exercitate de viscerele 
pe care le alimentează. 

VERIFICAREA EXPERIMENTALĂ A CAPACITĂŢII DE ADAPTARE 
A ŢESUTURILOR CONJUNCTIVE 

Ţesuturile conjunctive se adaptează la condiţii schimbătoare de funcţionare. Pentru os s-a arătat 
că solicitări mecanice diferite de cele obişnuite remaniază arhitectura spongioasei, dar nu toate trabe- 
culele nou apărute au orientare „traiectorială” (H. Triepel, 1908). Deseori se creează impresia că, în 
condiţii noi, sînt doar accentuate sau atenuate unele formaţiuni preexistente şi că nu se creează decît 
puţin material nou, aşezat pe „traiectorii” adecvate situaţiei noi. Aceste concluzii au înlocuit cu timpul 
concluziile prea categorice formulate de J. Wolff (1892) în legea transformării osului. 

Şi în ceea ce priveşte conjunctivul fibrilar se constată lucruri asemănătoare. Dacă introducem în 
loja posterioară a coapsei cîinelui, cu toate precauţiile de sterilitate, un corp geometric regulat (elip¬ 
soid de rotaţie) din ebonită, în jurul lui se formează un înveliş conjunctiv cu fibre pe două direcţii 
ortogonale, care reprezintă doar îngroşări ale unui material preexistent (fig. 293). Numai în cazul 
unor solicitări de intensitate mare (cum ar fi tracţiunea musculară), stimulul funcţional este capabil 
să orienteze — după cum am mai văzut — pe o singură direcţie fibrele conjunctive. 

Mai clare sînt modificările produse prin acţiunea solicitărilor funcţionale asupra formei exterioare 
a osului. Tendoane transplantate pot provoca formarea de apofize musculare la nivelul osului, pe care 
se inserează. Fracturi consolidate în unghi şi care — după consolidare — permit utilizarea şi împovă¬ 
rarea membrului, determină formarea de piloni osoşi de susţinere de partea concavităţii unghiului. 
Acelaşi lucru îl întilnim în scoliozele şi în cifoscoliozele coloanei vertebrale. în toate cazurile, acestea 
acţionează forţe considerabile, capabile de a remodela osul. 

Există unele indicaţii (E. Retterer, 1908) că factorii mecanici pot acţiona pînă la nivelul micro¬ 
scopic. Osul despovărat prezintă celule osoase mai voluminoase, cu hialoplasma redusă şi săracă în 
substanţe minerale, cu demascarea fibrelor din substanţa fundamentală. Pe de altă parte s-a putut 
aduce încă de mult dovada unei acţiuni trofice a inervaţiei şi la nivelul osului (Biliard, 1905 ş.a.), 
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căci elongarea sau smulgerea nervului sciatic la iepure în perioada de creştere este însoţită de resorbţii 
în epifize, în ciuda condiţiilor mecanice neschimbate. Constatări ca aceasta sugerează ideea — în repe¬ 
tate rîr.duri expusă aici — că acţiunea solicitărilor mecanice este mediată, mijlocită de sistemul nervos. 

în sfîrşit, graţie experienţei acumulate în clinicile ortopedice, se ştie astăzi — contrar a ceea ce 
credea W. Roux — că presiunea continuă nu stimulează formarea osului, ci dimpotrivă resorbţia lui. 

Tracţiunea continuă este mai degrabă compatibilă cu formarea osu¬ 
lui. Osul de tracţiune continuă, respectiv căluşul format prin acest 
mijloc, arată însă Unele caractere ale osului despovărat, în special 
slaba mineralizare şi predominanţa fibrelor colagene (os libros). 
Esenţială pentru obţinerea osului (căluşului) normal este alternarea 
perioadelor de solicitare şi de repaus. 

Rezumînd cele spuse cu privire la capacitatea de adaptare a 
ţesuturilor conjunctive, subliniem mai întîi rolul sistemului nervos 
în această adaptare, apoi necesitatea intermitenţei de acţiune a fac¬ 
torilor mecanici pentru geneza rnecano3tructurilor şi — în sfîrşit — 
existenţa unui prag de intensitate a excitantului, a cărui depăşire 
este necesară pentru a obţine adevărate mecanostructuri. Întrucît 
deseori nu coincid toţi factorii aceştia, efectul solicitărilor meca¬ 
nice nu depăşeşte remanierea materialului existent, cu accentuarea 
anumitor „traiectorii” şi ştergerea sau slăbirea altora. 


CONCLUZII ASUPRA MEC ANO STRUCTURILOR 

Mecanostructurile au înfăţişare deosebită, după materialul care 
stă la dispoziţie pentru realizarea lor. Dacă acest material este 
omogen şi posedă aceleaşi proprietăţi de rezistenţă în toate di¬ 
recţiile spaţiului (cazul membranelor conjunctive şi al osului) me- 
canostructura va consta din materializarea sau „insubstanţierea” liniilor izostatice, care mai poartă 
şi numele de linii de efort principal (normal) sau de „traiectorie”, ultimul fiind cel mai des întîlnit 
în literatura anatomică. Asemenea mecanostructuri mai poartă şi numele de „structuri traiectoriale”. 
Pentru materialele neomogene (cartilaj, vase etc.), mecanostructurile îmbracă diverse alte forme, 
diferite după natura materialului. 

Mecanostructurile sînt un caz particular al structurilor funcţionale. Ele prezintă interes teoretic 
şi practic la studiul aparatului de sprijin şi locomoţie. Pe lîngă mecanostructuri sau alături de ele, 
există structuri daterminate de alţi factori fizici, chimici sau biologici. Acelaşi organ (de exemplu, 
osul) poate fi determinat în acelaşi timp şi mecanic şi chimic, să fie deci simultan o mecano- şi o 
chimiomorfoză. Factorii mecanici pot provoca direct orientarea materialului, care îi suportă, dar geneza 
acestuia este mijlocită prin sistemul neuroendocrin. Pentru a fi eficace, ei trebuie să depăşească un 
anumit prag şi să acţioneze intermitent. Cu toată aparenţa rigidă a materialelor din care sînt alcă¬ 
tuite mecanostructurile (os, fibră colagenă, cartilaj), ele sînt capabile de transformare, de adaptare 
la noi condiţii mecanice. 

BIOMECANICA 

Biomecanica sau kineziologia, cum este denumită mai recent, are un lung trecut, plin de fructuoase 
strădanii pentru descoperirea legilor după care se efectuează mişcarea corpurilor vii. Pentru a se dezvolta, 
ea a avut nevoie de progrese importante ale ştiinţei tutelare, mecanica însăşi. Abia după ce s-a consti¬ 
tuit mecanica galileană şi cea newtoniană, G. A. Borelli (1608—1679) a clădit primele noţiuni de bio- 
mecanică. El nu s-a ocupat numai de om, ci de patrupede şi chiar de păsări. Unele noţiuni expuse 
de Borelli au rămas clasice şi au fost dezvoltate prin cercetările mult mai tîrzii ale fraţilor W. şi 
E. Weber. (1830—1832) şi ale lui P. F. Lesgaft (1837—1909). Acesta din urmă, talentat cercetător 

» 



Fig. 293. — Mecanostructură provo¬ 
cată, experimental, prin grefa unui 
elipsoid de ebonită în loja posterioară 
a coapsei cîinelui. Structurile fibri- 
lare, care acoperă corpul străin şi ner¬ 
vul ischiadic, reprezintă întăriri ale 
unor formaţiuni fibrilare preexistente. 
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rus, nu a contribuit numai la edificarea biomecanicii, ci şi la aceea a medicinei culturii fizice. Un 
pas hotărîtor înainte a fost făcut prin cercetările a trei generaţii succesive din familia Ficlc (1904). 
H. Strasser (1908) a adus şi el contribuţii esenţiale şi a modernizat înfăţişarea biomecanicii. O dată 
cu preocuparea mai intensă pentru activităţile sportive, biomecanica a cîştigat mult în importanţa 
şi a fost cultivată în adîncime, paralel cu fiziologia muncii şi cea sportivă. In ultimele două decenii 
au apărut reviste de biomecanică şi s-a publicat o vastă literaratură 
în jurul problemelor de biomecanică. Aceasta îngreunează mult sar¬ 
cina de a expune sintetic rezultatele. 

PARTEA GENERALA 

FORŢA MUSCULARĂ ŞI MĂSURAREA EI 

Forţa musculară se defineşte prin ponderea pe care muşchiul o 
poate echilibra la încercare statică. Măsurarea forţei musculare trebuie 
aşadar efectuată pe viu. Pe om, în particular nu va fi posibil să 
determinăm direct mărimea forţei pentru un singur muşchi, ci tot¬ 
deauna cea a grupului de muşchi,care execută mişcarea 1 . în experi¬ 
mentul pe animal este desigur posibil să determinăm forţa unui singur 
muşchi, prin descoperirea muşchiului, izolarea sa şi dezlănţuirea con¬ 
tracţiei pe o rezistenţă dată. Datele experimentale însă au valoare 
limitată, ele putînd da cel mult ordine de mărimi. Pentru obţinerea 
de date mai precise este aşadar indicată observaţia pe viu, de-a 
dreptul pe om. 

O primă cale de măsurare a forţei este echilibrarea ei cu ajutorul Fl &- ~ Măsura forţei musculare, 
pîrghiilor osoase printr-o rezistenţă, aplicată la capătul pîrghiei. Să 

presupunem mai întîi un singur muşchi în acţiune pe pîrghii osoase date (de exemplu, muşchiul 
brahial în acţiunea de flexiune a antebraţului) (fig. 294). Dacă h (presupus la verticală) şi a sînt 
distanţele de la punctul de rotaţie C îa inserţii (O şi I), iar u este braţul rezistenţei (oasele ante¬ 
braţului în exemplul ales), atunci condiţia de echilibru ne dă: 

uR sinco=aF sin (<*> + <*) 

şi prin urmare 

D aFsin(co-fa) aF , . . v 

R =-:---(cos a +cot (o. sin a) 

u sin co u x 

După cum rezultă imediat din formulă, valoarea lui R este variabilă după poziţia segmentelor, în 
ipoteza că a, u şi F ar rămînea constante, ceea ce în primă aproximaţie este adevărat. Dar oricare 
ar fi a, u, R, co şi a cunoscute, noi putem calcula forţa muşchiului din formula de mai sus. Practic, 
plecînd de la a şi ca cunoscute, vom încărca antebraţul la extremitatea sa distală progresiv, pînă cînd 
va ceda în extensiune (metoda punctului de „disrupţie” Martin) şi vom lua sarcina respectivă ca R 
în calculul nostru, ca şi a pot fi apreciaţi direct cu suficientă precizie (mai ales prin teleradiografie). 
pentru determinarea directă ţinem seama de următoarele: 

Este clar că R are un maxim. Putem căpăta o condiţie simplă de maximum, dacă derivăm paran¬ 
teza (singura care conţine variabile cu privire la a). Ea ne dă: 

cos a. cot ca — sin a=0 sau 
cos a. cos ca — sin a. sin ca=0 sau 

cos (co+oc)=0 şi deci 

i 71 

<o+a = 5 



1 Excitaţia electrică psrcutanată ne poate da totuşi informaţii directe pentru muşchi izolaţi, dar nu toţi muşchii pot 
fi excitaţi astfel. 
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Aceasta înseamnă că maximum de încărcare poate fi suportat atunci cînd direcţia tracţiunii muscu¬ 
lare este perpendiculară pe os. Această direcţie trebuie special definită, deoarece muşchii au o grosime 
apreciabilă, iar suprafaţa lor de inserţie este şi ea mare. Vom cunoaşte îndată un mijloc comod de a 
determina direcţia. Maximul de mai sus are importanţă pentru determinarea forţei musculare, căci 

pentru co +a = ^ 

■pi u R 

b =-— - sin co 

a 

şi este prin urmare uşor de stabilit. Pe de altă parte, unghiul co astfel d 3 terminat ne dă eficacitatea 
maximă musculară, de care este deseori nevoie în practică. F poate fi determinat, variindu-1 necon¬ 
tenit pe (o şi stabilind pentru fiecare co momentul disrupţiei după Martin. Unghiul co care permite 
sarcina R maa . de disrupţie, permite calculul lui F după formula simplă de mai sus, fără nevoia de a 
mai determina pe a. 

Dacă există mai mulţi muşchi sinergici (regula pe viu), metoda determinării forţei musculare este 
mai complicată. Dacă h f , a f sînt distanţele inserţiilor muşchilor M t de axul de rotaţie C, atunci, 
ca şi în cazul precedent: 

u R sin co=5]a i F i s i n 

unde co este acelaşi pentru toţi F f , deoarece el este unghiul dintre segmentele osoase. Ca şi în cazul 
unui singur muşchi, toate datele formulei pot fi măsurate direct (pentru măsura lui a vezi mai jos), 
afară de F t care se determină indirect din formulă. Există atîţia F f cîţi muşchi sinergici pentru miş¬ 
carea respectivă (în exemplul de mai sus, patru de oarecare importanţă: biceps brahial, brahial, brahio- 
radial şi rotund pronator). Şi aici se pune problema eficacităţii maxime. 

Procedînd ca mai sus obţinem condiţia: 

co + a^-J 

ceea ce necesită ca tot grupul de muşchi sinergici să poată deveni simultan perpendicular pe pîrghia 
osoasă. Aceasta presupune egalitatea tuturor oc f sau cu alte cuvinte asemănarea tuturor triunghiurilor 

figurate de muşchi şi de segmentele osoase 
pe care se inserează (fig. 295). Aşadar cu cît 
este mai îndepărtată inserţia de origine de 
axul de rotaţie, cu atît mai depărtată de acest 
ax şi inserţia terminală. Acest deziderat este 
efectiv împlinit la nivelul diferitelor articu¬ 
laţii (impresionant de exemplu la nivelul pero- 
nierilor). Asupra excepţiilor date de retinacule, 
de bicepşi, tricepşi şi cvadricepşi vom reveni. 

Partea dificilă a măsurătorii efective în 
cazul mai multor muşchi sinergici este deter¬ 
minarea unghiurilor co şi a sau — ceea ce este 
tot una — mărimea pîrghiilor manevrate de 
muşchi. Pentru a obţine măsurători utilizabile 
ale unghiurilor, putem recurge la teleradio* 
grafie sau teleradioscopie (microradiografie). 
Cu ajutorul lor putem recunoaşte locurile de 
inserţie a muşchilor (tuberozităţi, trohantere 
etc.). Dacă locurile acestea sînt mici, ca în cazul tendoanelor subţiri, determinarea nu prezintă dificul¬ 
tate. Dacă există suprafeţe largi de inserţie, trebuie găsită o reprezentare convenabilă, liniară a muş¬ 
chiului. Metoda radiografică, propusă de Morris (1948), necesită aparatură şi aproximări, care scad 
mult din valoarea ei. în locul ei putem aplica şi în cazul grupului sinergie de muşchi (supus „legii 
muşchilor sinergici” expusă mai sus) metoda disrupţiei Martin (fig. 296). 

în acest scop este necesar să explorăm un domeniu mai larg, de la unghiul articular obtuz pînă 
la cel ascuţit, astfel ca să existe clar un maxim pentru sarcina suportată. Poziţia pentru care am 
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Fig . 295. — Legea muş- Fig. 296. — Determinarea forţei 
chilor sinergici. musculare prin metoda disrupţiei 

în cazul grupului sinergie al flexo- 
rilor antebraţului. 
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constatat maximum ne dă normalitatea forţelor musculare pe pîrghiile osoase. Corespunzător acestui 
maxim capatam şi unghiul articular v max . Dacă lungimile braţelor pe una din pîrghii a, a', a" ... sînt 
cunoscute şi daca am determina şi unghiul to max , atunci determinarea braţelor pe cealaltă pîrghie: 
h, h , h ... nu prezintă dificultate. De pe fig. 296, citim într-adevăr: 


a 


cos co 


max 




a' 


cos 00 . 


h n =U • COS co 


1 max * 


în cazul concret al flexonlor antebraţului a este braţul bicepsului, a' braţul brahialului, a" braţul 
brahioradlaiului etc., toate acestea determinate pe oasele antebraţului; a este aşadar distanţa de la 
tuberozitatea radială la interlmia humeroradială, caro poate fi exact determinată pe radiografie şi este 
cu destula precizie 1/6 din lungimea radiusului măsurată pe viu de la interlinia articulaţiei cotului 
la apofiza stiloida a radiusului. La fel a’ este distanţa de la tuberositas ulnae pînă la interlinia arti¬ 
culara, distanţa care este de asemenea uşor de aflat prin radiografie sau prin constatarea că şi segmentul 
cuprins între tuberositas ulnae şi vîrful olecranului este 1/6 din lungimea totală a ulnei. în sfîrşit a" 
este lungimea radiusului de la interlinia articulară la apofiza stiloidă şi uşor de aflat pe viu. în 
aproape toate cazurile vom putea preciza, ca în exemplul concret de mai sus, mărimea unuia din 
braţe; în acest fel, mărimea celuilalt va fi determinată simultan prin cunoaşterea lui u max . Valorile 
h, h , h ... aflate permit reprezentarea vectorială a muşchilor şi precizează inserţiile „reduse” ale 
muşchilor pe cealaltă pîrghie, chiar dacă ele sînt efectiv late şi întinse. 

Formula generală, dată mai înainte: 


devine în cazul nostru 


uR sin<o=i; a^ sin (co+oc;) 
uR sin <o=a” -F 6r cos w+a'- F 6A -fa-f 


Dacă cunoaştem acum şi raportul între F 6r , F bh şi F 6c , aflarea mărimilor absolute ale lor se poate 
face lesne cu ajutorul formulei precedente. Raportul acesta se poate afla uşor prin compararea sec- 
,iuni or fiziologice (vezi mai jos) a muşchilor, operaţie posibilă prin tomografie (procedeu radiologie 
anevoios) sau prin adoptarea unor cifre medii, care dau şi ele rezultate satisfăcătoare; de exemplu: 

bc • ^ bh " : 4 : 3 1 

Adoptînd aceste raporturi, forţa brahioradialului devine: 

i-ţ 3 Ru sin co 


br 3 SL n cos co+4 a'-f-8 a 


Se obişnuieşte a raporta forţa absolută musculară, determinată printr-un mijloc oarecare, la cm 2 
de secţiune fizmlogmă muscuJară (vezi mai jos), iar datele obţinute au variat după sex şi după autor. 
Astfei R. Phck (1904) da 6-10 Kg/cm 2 de secţiune fiziologică, în timp ce F. Recklinghausen (1892) 
dă abia 3 6 kg/cm 2 . Experienţe proprii, ca şi altele recente, raportate în literatură, dau pentru băr¬ 
baţi 7-10 kg/cm 2 , pentru femei 6-8 kg/cm 2 . Motivul pentru care muşchiul feminin este absolut şi 
relativ mai slab ca al bărbatului nu este cunoscut. 

Am arătat că muşchii, avînd mai multe capete la origine şi unul la inserţie (capul comun al muş¬ 
chilor multicepşi), fac excepţie de la regula muşchilor sinergici, enunţată mai sus. în asemenea caz, 
diversele componente de origine se compun după legile staticii; de aceea existenţa unor deosebiri mari 
de nivel intre capete (ca de exemplu în cazul bicepsului femural) are ca urmare fixarea originii rezul¬ 
tantei intre capetele de inserţie, deci mai inferior de capul care urcă mai sus. Din această cauză semi- 
tendinosul şi semimembranosul au inserţia „adevărată” mai sus decît bicepsul femural. în consecinţă, 
bicepsul se opreşte cu inserţia lui distală aproape de interlinia articulară, pe capul fibulei, în timp 
ce semimembranosul şi semitendinosul au inserţia mai inferior, pe faţa medială a tibiei (în special semi- 

tendinosul). Diferenţa de inserţie între grupul medial şi cel lateral este de 3-4 cm, după talia indivi- 
dului măsurat. 


alte măsuri 6 ^ măSUrători pe cadavru ' a căror valori relative nu se schimbă prin antrenament şi nici prin 


55 — Anatomia omului 
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TRAVALIUL MUSCULAR ŞI TRANSFORMĂRILE SALE 


Mişcările posibile în articulaţii sînt, în general, mişcări de rotaţie. Energia desfăşurată de un 
segment în rotaţie este 


E= i f. 


unde J este momentul de inerţie a segmentului, iar <o viteza sa unghiulară, presupusă constantă. 
Energia aceasta ia naştere din contracţia musculară. Travaliul muscular (de scurtare) este transformat 
în energie cinetică şi aceasta se transformă la rîndul ei în travaliu de deplasare a întregului organism 
sau numai a anumitor segmente ale sale. Travaliul muscular este uşor de determinat, dacă se cunoaşte 
forţa muşchiului F şi scurtarea sa s, întrucît travaliul se defineşte ca produs între forţă şi deplasare: 

T=F ■ s 

Dacă forţa închide unghiul a cu deplasarea, travaliul este: 

T=F • s • cos a 

Pentru rezolvarea problemei travaliului are mare importanţă problema scurtării maximale a 
muşchiului. Ea este dată de aşa-numita lege Weber-Fick (fig. 298); după această lege, amplitudinea 
mişcării determină lungimea părţii contractile a muşchiului. Dacă este vorba de un muşchi fuziform, 
mărimea excursiei musculare reprezintă jumătatea lungimii porţiunii cărnoase a muşchiului. Fie „a” 
mărimea excursiei, atunci lungimea muşchiului este „2 a”. Pentru muşchii penaţi vom arăta că este 
valabilă aceeaşi lege, dar acolo legătura între excursie şi scurtare este diferită. 

Fie s scurtarea fibrei musculare şi d drumul tencţonului provocat de această scurtare; din figură 
rezultă: 



s=d cos a şi deci 2 s=2 d cosa 

Deci lungimea părţii cărnoase este dublul excursiei maximale înmulţit cu cosinusul unghiului format 
de fibra musculară cu tendonul (fig. 297). La muşchii dublu penaţi, situaţia este aceeaşi pentru fiecare 

jumătate, numai forţa este dublă. 

Există o regulă simplă pentru 
determinarea scurtării maximale şi 
prin urmare a lungimii părţii căr¬ 
noase, în funcţie de lungimea bra¬ 
ţului distal, manevrat de muşchi. 
Fie l lungimea segmentului proxi- 
mal, care serveşte pentru inserţia de 
origine (fig. 298), r lungimea seg¬ 
mentului distal, care serveşte pentru 
inserţia terminală. Lungimea ini¬ 
ţială a muşchiului este deci Z+r. 
La unghiul a între segmente, lungi¬ 
mea muşchiului este k. Scurtarea 
este prin urmare: 

A =1 +r —k — 

l+r-yi 2 +r 2 +2rl 

cos a 




F 


Fig. 297. — Relaţia 
între scurtare şi depla¬ 
sare la muşchii penaţi. 


Fig. 298. — Scurtarea 
muşchiului în funcţie 
de deschiderea unghiu¬ 
lui format de segmente. 


Fig. 299. — Calculul tra¬ 
valiului la muşchiul pe¬ 
nat. 


Pentru cos a = — 1 (a—7r) obţinem valoarea cea mai mare a scurtării: & max =2r, aşa că potrivit cu 
legea Weber-Fick lungimea cărnii musculare este cel mult 4r, adică cel mult împătritul braţului distal. 
Lucrul acesta poate fi citit de altfel direct de pe fig. 298. 

Cu toate că la muşchiul penat efectul scurtării fibrei musculare este mai mare decît la muşchiul 
fuziform, travaliul prestat rămîne acelaşi, pentru că forţa este în parte risipită. Intr-adevăr, fie F lungi¬ 
mea vectorului forţă; în acest caz (fig. 299), componenta eficace este doar F cos a, iar travaliul prestat: 


T =d • F cos a= —— . F cos a = F • s, 

cos a 
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adicu la fel ca în cazul muşchiului fuziform: produsul între forţa şi scurtare. în cazul muşchiului 
penat, ceea ce se cîştigă la deplasare, se pierde la forţă, iar travaliul rămîne acelaşi. 

Putem ccpata o măsură relativă a travaliului muscular, înmulţind secţiunea fiziologică cu jumătate 
m ungimea cărnii musculare. înmulţind la rîndul lui acest rezultat cu mărimea forţei raportată la 

cm desecţiune, căpătăm valoarea absolută a travaliului muscular. Ceea ce obţinem astfel este tiavaliul 

maxima) posibil. Să luăm de exemplu cazul fesierului mare ( m. gluteus maximus). La bărbat unei 
secţiuni de 60 cm 2 îi corespunde o forţă de 540 kg, iar la 14,6 cm lungime a librei musculare cores- 

î/n de 7,3 Cm ' Prin urmare tr avaliul maximal posibil pe care-1 poate depune este de 

54U xO 073-39,42 kgm. Dar acest travaliu maximal posibil nu poate niciodată fi obtinut în realitate. 
Intr-adevăr, randamentul muşchiului nu este optim decît în condiţii mijlocii: sarcină mijlocie şi scurtare 
mijlocie. La sarcini foarte mari sau dimpotrivă foarte mici, travaliul prestat este mai mic decît la 
sarcini mijlocii. Muşchiul are prin urmare un regim optim, la care travaliul prestat este maxim. 
Noţiunea aceasta de regim optimal s-a construit pe baza unor experienţe pe muşchiul de broască dezin- 
serat la căpătui distal şi a fost întărită pe baza unor recente determinări făcute pe muşchiul pectoral 

a mutilaţilor din cel de-al doilea război mondial. Iată de exemplu mersul unei experienţe pe broască 
(m. sartonus dezinserat) - 


Sarcina ( g ) 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 


Scurtarea {cm) 

10 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

0 


Lucru mecanic {g. cm) 

0 

10 

18 

24 

28 

30 

30 

28 

24 

18 

10 

0 


Observăm că lucrul mecanic, convertibil în energie cinetică, creşte o dată cu valorile sarcinii 
plnă către valorile mijlocii, dar apoi cade din nou pînă la 0, pentru sarcina prea mare de 11 g! 
Ne dam seama totodată că sarcina optimală se stabileşte la jumătatea sarcinii de disruptie. în această 

zona, nici scurtarea nu este maximală, ci aproximativ jumătate din valoarea maximală care se constată 

a muşchiul dezinserat, deci aproximativ jumătate din lungimea muşchiului. Travaliul maximal real 
este aşadar cam o jumătate din travaliul maximal posibil, calculat anterior: 


T ^ 

A max 


—. p 
2 raax 


2 


Repetînd calculul pentru m. gluteus maximus găsim acum pentru travaliul maximal real aproximativ 

39,42 : 2=19,71 kgn.«20 kgm. 

Alegind convenabil unităţile de măsură pentru forţa musculară şi pentru deplasare (ca în cazul 
exemplului de mai sus pentru broască) remarcăm că suma sarcinii si deplasării rămîne constantă 
( 1 în exemplul dle mai sus). După o teoremă bine cunoscută de maxime, produsul este maxim Cînd 
termenii sumei sînt egali, în cazul nostru 5.5, al cărui produs prin el însusi este 30,25, travaliul 
maxim real. Iată aşadar cum consideraţii de regim optimal au schimbat radical rezultatele noastre privi- 
toare la travaliul maximal posibil. 


1 1 este lungimea porţiunii cărnoase a muşchiului. 
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SECŢIUNEA MUSCULARĂ FIZIOLOGICĂ 


Secţiunea care interesează totalitatea fibrelor unui muşchi perpendicular pe axul lor lung se numeşte secţiune 
fiziologică. Secţiunea perpendiculară pe axul lung al muşchiului în totalitate se numeşte secţiune anatomică. Secţi¬ 
unea anatomică se confundă cu cea fiziologică numai pentru muşchii fuziformi cu o singură direcţie de fibre (de 
exemplu, m. sariorius) şi la care fibra musculară nu face unghi cu tendonul. în toate celelalte cazuri, secţiunea ana¬ 
tomică este mai mică decît secţiunea fiziologică. Stabilirea secţiunii fiziolo¬ 
gice cere prin urmare cunoştinţe detaliate asupra arhitecturii fiecărui 
muşchi (fig. 300). 

O dată direcţia secţiunii stabilită, evaluarea suprafeţei sale nu prezintă 
dificultăţi. Cu ajutorul unui instrument simplu, alcătuit dintr-un dreptunghi 
de lemn cu laturile mobile, se încadrează secţiunea, deformînd-o spre a încăpea 
în forma dreptunghiulară. Suprafaţa rezultă imediat din lungimea laturilor 
dreptunghiului, fiind bineînţeles egală cu produsul lor. Este evident că ase¬ 
menea manevră nu este posibilă decît pe muşchii cadaverici. Pe viu, pro¬ 
blema este mai complicată. O rezolvare aproximativă constă în a lua cir¬ 
cumferinţa extremităţii la anumit nivel şi a calcula apoi secţiunile musculare 
potrivit cu datele proporţionale, stabilite în prealabil pe cadavre. Dacă s este 
secţiunea la mijlocul braţului, de exemplu şi dacă din această secţiune 
măsurătoarea pe un număr mai mare de cadavre arată că bicepsul ocupă 
fracţiunea p, atunci secţiunea bicepsului este ps . Secţiunea s se poate stabili 
pe viu prin măsurarea circumferinţei la nivelul braţului cu ajutorul unei 
sîrme deformabile, dar neelastice; suprafaţa înconjurată de sîrmă se plani- 
metrează. Din această suprafaţă trebuie scăzută grosimea ţesutului subcu¬ 
tanat, foarte importantă uneori la femeie. O măsură aproximativă a acesteia 
poate fi obţinută, luînd ca grosime a păturii adipoase jumătate din grosimea 
cutei cutanate care se poate forma la nivelul cercetat. 

După cum s-a arătat mai înainte, alt mijloc de aflare a secţiunii mus¬ 
culare este tomografia la nivelul extremităţilor, greu de realizat. în toate 
cazurile în care avem de-a face cu muşchi penaţi, trebuie să aducem o corecţie secţiunii aflate după metoda de mai 
sus: în loc de ps vom pune aşadar ps/cosa, unde a este unghiul făcut de direcţia fibrelor cu perpendiculara pe ten- 
don. Direcţia fibrelor poate fi citită direct pe radiografii efectuate cu raze moi. 



4 


Fig. 300. — Secţiune fiziologică (linia 
întreruptă) în cazul unui muşchi fuzi- 
form (^4) şi al unui muşchi dublu 
\ penat ( B ). 


MĂSURAREA TRAVALIULUI EFECTIV PRESTAT DE MUŞCHI 

Măsurarea travaliului efectiv prestat de muşchi se poate face cu mijloace simple, dacă este vorba 
de travaliul prestat global, în execuţia unui act oarecare: alergare, salt în înălţime etc. Intr-adevăr, 
forţa este egală cu ponderea globală a corpului, exprimată în kgf, iar deplasarea este drumul parcurs 
în alergare, înălţimea în săritură etc., iar travaliul 

T=F. s 

după formula bine cunoscută. Problema se complică însă dacă trebuie să măsurăm travaliul prestat 
de fiecare grup muscular, care acţionează asupra unei articulaţii. Mişcările din articulaţii sînt în general 
rotaţii. Energia desfăşurată în cursul unei mişcări de rotaţie depinde de momentul de inerţie a corpului 
care execută rotaţia şi de viteza sa unghiulară, după formula: 

T J<* 2 t Jcoo 

1 2 2 

unde J este momentul de inerţie, co 0 viteza unghiulară iniţială, iar o t viteza unghiulară la momentul 
cînd măsurăm travaliul. Aşadar, pentru a măsura travaliul efectiv prestat este nevoie să cunoaştem 
momentul de inerţie J al segmentului care execută mişcarea şi viteza sa unghiulară la începutul 
şi la sfîrşitul cursei. 

Viteza unghiulară poate fi comod aflată prin cinematografiere, iar în trecut au fost dezvoltate 
metode de apreciere a vitezei unghiulare prin simplă fotografiere, încă şi astăzi în uz. Cinematografierea 
sau fotografierea stroboscopică (fig. 301) ne dau unghiul străbătut în funcţie de timp. Pentru a afla 
viteza unghiulară, vom trasa mai întîi curba unghiului în funcţie de timp şi vom deriva (grafic sau 
prin alte mijloace comode) această curbă în raport cu timpul. Vom obţine astfel curba vitezelor. Putem 
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face chiar mai mult; derivind acum din nou curba vitezelor în raport cu timpul, vom obţine curba 
acceleraţiilor, de care de asemenea vom avea nevoie. Aşadar, determinarea vitezelor şi acceleraţiilor 
unghiulare într-o mişcare dată nu prezintă dificultăţi particulare pe viu. 

Nu tot astfel se prezintă lucrurile cu momentul de inerţie a membrelor ca întreg şi a segmentelor. 
Pentru determinarea acestuia putem folosi relaţia care există între momentele statice ale segmentelor 
şi momentele de inerţie: 

M s = Jt 

adică momentul static este egal cu 
produsul dintre momentul de inerţie 
şi acceleraţia unghiulară ( e ), pe 
care am găsit-o după tehnica expusă 
mai sus. Presupunînd că am cunoa¬ 
şte momentul static, putem afla 
acum momentul de inerţie: 


Rămîne acum să arătăm cum se 
poate afla momentul static al mem¬ 
brelor şi segmentelor de membre. 
Primul pas în această direcţie îl 
reprezintă determinarea centrului 
de greutate a corpului ca întreg. 


CENTRUL DE GREUTATE 
A CORPULUI CA ÎNTREG 
ŞI DETERMINAREA SA 


Centrul de greutate a corpului 
ca întreg se poate stabili cu sufi- Fi S ■ 301 ■ — Fotogramă stroboscopică asaltului în apă (după H. C. Wells), 
cientă precizie prin aşa-numita me¬ 
todă a „ponderilor parţiale” (fig.302).Ca mijloace de măsură folosim un cîntar cu resort şi otargă de scîn- 
duri, sprijinită pe două muchii, din care una cu punctul de sprijin pe cîntar, iar cealaltă pe un bloc din lemn 
a cărui înălţime garantează poziţia perfect orizontală a tărgii. Muchiile prin care patul se sprijină pe 
bloc şi cîntar trebuie să fie suficient de ascuţite şi depărtate între ele cu 2 m cu o precizie cît mai mare. 
Targa de scînduri de care ne servim va avea aşadar o lungime de aproximativ 2 m şi o lăţime de 40 cm. 

La capetele tărgii se găsesc speteze care se continuă în jos cu nişte reazimuri în formă de cuţit 
de balanţă cu muchia cît mai îngustă. Targa cu rezemătorile trebuie să fie perfect echilibrată, iar con¬ 
trolul îl facem suspendînd targa de mijloc, cînd trebuie să rămînă în echilibru. După cum am arătat, 
cu unul din reazimuri targa se aşază pe balanţă, iar cu celălalt pe un suport de lemn, de înălţime 
egală cu a balanţei, astfel ca targa să se găsească în poziţie perfect orizontală. Ambele muchii ale 
tărgii, de la un reazim la celălalt, sînt divizate în cm, iar cm în mm numai în zona mijlocie (de la 
80 la 120 cm). De la un reazim la celălalt trebuie să fie o distanţă de exact 200 cm. 

Pentru determinarea înălţimii centrului de greutate deasupra solului, vom culca modelul pe targă 
orizontal, cu capul îndreptat spre balanţă, cu membrele superioare şi inferioare adduse, cu picioarele 
în unghi drept pe gambă (vezi fig. 302), rezemate pe rezemătoarea de pe suportul de lemn. Citim urmă¬ 
toarele indicaţii pe balanţă: S=greutatea subiectului de măsurat, B=greutatea parţială a tărgii cu 
dublu sprijin; T=greutatea parţială a tărgii şi subiectului împreună; L=lungimea tărgii de la un 
reazim la altul. Calculăm apoi distanţa centrului de greutate de la reazimul piciorului (d): 


Dacă dăm T, B şi S în kg, L în cm, obţinem pe d în cm. Cunoaştem acum înălţimea centrului 
de greutate asupra solului. Intr-adevăr: 
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Fie F x componenta greutăţii corpului de pe balanţă şi F 2 componenta de pe suport (fig. 303). 
Potrivit unei legi de statică bine cunoscute, scriem: 


-r-=y-, şi prin urmare d 


L*Fi 


dar F X =T— B şideciaJ = 


L .(T-b; 


ca mai sus. 




F z 


Schemă pentru justificarea metodei „ponderilor 
parţiale”. 


La fel procedăm pentru aşezarea centrului de greutate în plan frontal şi sagital. Punem subiectul 
ă stea în poziţie verticală aproximativ pe mijlocul tărgii. Sub picioare aşezăm o foaie de hîrtie albă 
i luăm conturul picioarelor pe această hîrtie (fig. 304). Pentru determinarea în plan frontal, aşezăm 



F 



Fig. 304. — Desenul tălpilor pe hîrtia de reperare a Fig. 305. — Aflarea momentului static al membrelor 

centrului de greutate în spaţiu. superioare, prin metoda deplasării centrului de greutate. 


subiectul cu faţa Ia cîntar. Citim aceleaşi indicaţii ca în cazul precedent şi-l calculăm pe d. Notăm 
pe hîrtie în dreapta şi în stînga subiectului poziţia lui d prin două puncte pe care le unim printr-o 
dreaptă. Apoi aşezem subiectul cu flancul drept spre cîntar şi-i punem hîrtia sub picioare, astfel ca 
acestea să se suprapună peste conturul luat anterior. Calculăm şi de această dată distanţa d' a centrului 
de greutate la reazimul de pe bloc şi notăm pe hîrtie in acelaşi fel distanţa d\ Reunim acum cele 
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două puncte d ' cu o dreaptă. Intersecţia dreptelor d şi d' ne dă proiecţia la verticală a centrului 
de greutate pe planul de susţinere. Pentru a garanta o determinare cît mai corectă, este necesar să 
păstrăm pentru amîndouă determinările la verticală pe cît posibil aceeaşi poziţie ca la orizontală a 
subiectului. în acest scop vom controla verticalitatea cu firul de plumb. 

Metoda mai sus descrisă se poate adapta la fotografie. Distanţele reale sînt înlocuite cu cele citite 
pe fotografie (L şi d). Este util să distanţăm astfel aparatul de fotografiat de obiect, ca lungimile care 
ne interesează să fie cifre rotunde (uşor de realizat, dacă avem la dispoziţie punerea la punct pe 
geam mat). Fotografia are avantajul de a fixa rapid şi acele poziţii ale subiectului care nu pot fi 
menţinute multă vreme, uşurînd astfel determinarea centrelor de greutate pentru poziţii oarecare ale 
corpului. Centrul de greutate a corpului ca întreg se schimbă într-adevăr pentru toate poziţiile diferite 
ale trunchiului şi membrelor. 

Rezultatele acestor măsurători au arătat că poziţia centrului de greutate depinde în primul rînd 
de dezvoltarea membrelor inferioare în raport cu trunchiul. Deja Borelli (1679) aşezase centrul de greu¬ 
tate „inter nates et pubin”\ iar fraţii Weber (1832), la adult, la 56,7% din înălţimea totală a corpului 
deasupra solului, la cîţiva mm deasupra promontoriului. Desprinzînd un membru inferior pe cadavru, 
ei au constatat o ascensiune a centrului de greutate pînă la ombilic; desprinzînd amîndouă membrele, 
centrul de greutate urcă pînă la apendicele xifoid, uneori şi mai sus. Mai recent, C. E. Palmer (1944) 
găseşte că centrul de greutate a adultului, indiferent de vîrstă, se găseşte între 55 şi 59% din talia 
subiectului deasupra solului. După aceste cercetări, centrul de greutate coboară treptat de la nivelul 
celei de a 7-a vertebre toracice la 6 luni pînă la nivelul primei vertebre sacrale la adult. După date 
mai vechi (M. I. Croskey şi colaboratorii, 1922) ar exista diferenţe după sex, bărbaţii avînd centrul 
de greutate la 56,18% din înălţimea globală deasupra solului, femeile doar la 55,44%. Este îndoielnic 
totuşi, dacă diferenţa după sex este semnificativă. Nu s-a găsit o corelaţie între talie sau greutate şi 
înălţimea centrului de greutate djasupra solului. 

METODĂ PENTRU DETERMINAREA MOMENTULUI STATIC 
AL MEMBRELOR ÎN RECTITUDINE 

Readucem aminte că momentul static este produsul masei prin distanţa sa la punctul de rotaţie, 
în cursul unei rotaţii, această distanţă este variabilă; prin urmare şi momentul static va fi variabil 
în funcţie de unghiul de rotaţie. Să luăm mai întîi pentru simplitate — cazul unghiului drept. Metoda 
pentru determinarea momentului static — pe care o vom expune — foloseşte mutarea centrului de 
greutate a corpului ca întreg, o dată cu schimbarea poziţiei membrelor. Să luăm mai întîi membrele 
superioare. 

La membrele superioare lipite în adducţie de trunchi (mîinile jos), centrul de greutate se găseşte 
în A (fig. 305), prin ridicarea la orizontală (unghi da 90°), centrul se mută în B (urcăl). A şi B se 
datermină după metoda ponderilor parţiale. Fie D poziţia centrului da greutate a trunchiului, capului 
şi membrelor inferioare (fără cele superioare). De asemenea, fie E centrul comun de greutate a mem¬ 
brelor superioare coborîte, F acelaşi centru pentru membrele ridicate la orizontală (cunoscut fiind la 
intersecţia liniei mediane cu linia centrelor capetelor humerale sau linia echivalentă bicoracoidă). 
Facem următoarele notaţii: AD=x; AE=y; AF=a; BF=b; daci AB=a—b şi EF=a—y. Scriind 
că suma momentelor pentru M (masa reunită a membrelor superioare) şi T (masa trunchiului, capului 
şi membrelor inferioare) în raport cu A este egală cu momentul corpului întreg de masă P în raport 
cu acelaşi punct pentru ambele poziţii ale membrelor superioare (adduse şi abduse la 90°), obţinem: 

(1) My —Tx=0 

(2) Ma—Tx=P(a—b) 
şi prin urmare, scăzlnd pe (1) din (2): 

M(a—y) =P(a—b); 

dar (a—y) este tocmai distanţa de la punctul de rotaţie la centrul de greutate a membrului superior, 
prin urmare M(a—y) este tocmai momentul static al membrului superior 7 de care avem nevoie pentru 


1 Intre fese şi pufcis. 











440 


BIOMECANICA 


determinarea momentului de inerţie. Prin urmare , momentul static al membrelor superioare ridicate la ori¬ 
zontală este egal cu produsul dintre masa corpului întreg şi ascensiunea (a—b) a centrului de greutate, obţi¬ 
nută prin ridicarea braţelor. După cum ştim, această ascensiune se poate obţine prin măsurători directe. 

Aceeaşi metodă se poate întrebuinţa şi pentru membrul inferior (fig. 306), numai că acolo nu 
vom putea împinge abducţia bilateral pînă la orizontalitate. Dar de aşa ceva nici nu este absolută 
nevoie. Este suficient ca diferenţa de poziţie a centrului de greutate cu membrele inferioare 

adduse să fie sesizabilă faţă de 
poziţia lui cu membrele inferioare 
abduse. Fie a unghiul de ab- 
ducţie (fig. 306), A poziţia cen¬ 
trului comun de greutate înaintea 
abducţiei, iar B după abducţie. 
Fie AB=a şi AC=b (poate fi 
măsurat, C fiind la înălţimea 
centrelor capetelor femurale sau 
— ceea ce este tot una — a vîr- 
furilor trohanterelor); în acest 
caz CE = AE—AC=y—b, iar 
CF=(y—b) cosa. Dacă M este 
masa reunită a membrelor inferi¬ 
oare şi T masa trunchiului, capu¬ 
lui şi membrelor superioare, P 
masa corpului întreg, vom putea 
scrie întocmai ca la membrul 
superior: 

(1) Tx+My-0 

(2) Tx+Mb+(y — b) cos a] = — 
Pa şi scăzînd pe (1) din (2); 

M(1 -—cos a) (b —y) = —Pa şi prin 
urmare 

M(b —y) = —Pa/l —cos a sau 
M(y —b) =Pa/l —cos a. 

In felul acesta am aflat momentul membrelor inferioare în dependenţă de unghiul a 1 . După cum se 
vede imediat, momentul variază o dată cu unghiul a. Pentru a=^, momentul static devine Pa şi 

recădem pe formula aflată mai sus la membrul superior tocmai pentru condiţia a=-^. Prin urmare, 

formula dedusă acum este o formulă mai generală, întrucît se aplică la orice unghi « de abducţie sau 
de flexiune. 

După cum vedem, metoda dezvoltată în acest capitol ne dispensează de cunoaşterea masei membrelor 
şi a distanţei centrului lor de greutate la centrul de rotaţie. Ea se deosebeşte astfel de metodele clasice 
în care masa şi braţul ei erau aflate prin comparaţie cu cadavrul (O. Fischer, 1912). 



DETERMINAREA MOMENTULUI STATIC AL MEMBRULUI SUPERIOR ŞI INFERIOR 
DUPĂ POZIŢIA SEGMENTELOR CARE LE COMPUN 


Determinarea momentului static al membrelor după poziţia segmentelor care le compun se poate 
duce la capăt pe baza metodei „ponderilor parţiale”, pe care am întrebuinţat-o şi pentru membrele 
în extensie (rectitudine). In cazul membrului superior, mai întîi vom determina ascensiunea centrului 

1 Ca şi ta caz îl membrelor superioare, momentul static al membrelor inferioare complet flectate este egal cu produsul 
dintre ponderea corporală şi ascensiune. 
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de greutate a corpului întreg în cazul flexiunii antebraţului pe braţ în unghi drept, atunci cînd braţul 
este în adducţie. Ca şi în capitolul precedent, momentul static al membrului superior este egal cu 
produsul dintre ponderea corporală şi ascensiunea centrului de greutate. Deci: 

M ■ l=P ■ a. 

Notaţia este întrucîtva schimbată faţă de a paragrafului precedent, şi anume: 

l=a—y şi a=a—b. 

Cu antebraţul în flexiune pe braţ, centrul de greutate a 
membrului superior se strămută proximal. Fie m mărimea 

acestei deplasări şi a' mărimea ascensiunii centrului de gre- _ p fi 

utate a corpului întreg care-i corespunde şi care se poate 
afla uşor în dispozitivul arătat pentru stabilirea centrului 
de greutate prin metoda ponderilor parţiale. Se demon¬ 
strează cu uşurinţă (după modelul dezvoltat în paragrafele 
precedente) că: 


\ 

>â 

t i 

— p- * 


( 

«- d -► 


A 






-P- 


-d- 


8 


6 


Fig. 307 A şi B — Determinarea momentului 
static al antebraţului, prin metoda „ponderilor 
parţiale”. A — Primul timp cu antebraţul în 
extensie; B — Al doilea timp cu antebraţul în 
flexiune. A = cot; B=umăr. 


M • m =Pa\ şi cum pe de altă parte 
M • 1 =Pa rezultă scăzînd prima egalitate din a doua: 

M(1 — m) =P(a— a 1 ) 

Dar Mfl— m) este momentul membrului flectat în articu¬ 
laţia cotului în raport cu umărul. El este acum cunoscut, 
deoarece P , a şi a sînt cunoscute. 

în acelaşi mod putem proceda pentru unghiuri oare¬ 
care făcute de braţ şi antebraţ; valorile „m” vor diferi 
bineînţeles după unghi. Aceeaşi tehnică se poate aplica şi 
pentru membrul inferior. 

Există posibilitatea de a determina izolat momentul 
static al antebraţului, respectiv gambei (fig. 307). Intr- 
adevăr, sprijinind in cot membrul superior şi citind reacţia în punctul de sprijin pe o balanţă la 
antebraţ în extensiune pe braţ, obţinem cu notaţiile indicate în fig. 307 A. 

Ă • d=f a <T+ff,P- (1) 

Punînd antebraţul in flexiune pe braţ şi citind noua valoare A' a reacţiei în punctul de sprijin, 
care rămîne cotul, obţinem cu notaţiile indicate în fig. 307 B: 

A • d =f a • d +fj,p 

Scăzînd pe (2) din (1), obţinem in sfîrşit: 

d(A-A')=f 0 (<r-d) 

Dar M 5- d) este tocmai momentul static al antebraţului in raport cu articulaţia cotului. 


( 2 ) 


METODĂ EXPEDITIVĂ PENTRU AFLAREA MOMENTULUI STATIC AL MEMBRELOR 

Dacă dispunem de o balanţă suficient de sensibilă (de exemplu, cîntar de persoane cu precizie 
de 100 g), putem determina momentul static al unui membru în orice poziţie a sa faţă de trunchi şi 
în orice poziţie a segmentelor sale prin următoarea metodă generală (fig. 308). 

Membrul superior este într-o poziţie oarecare, iar noi vom determina prin metoda ponderilor par¬ 
ţiale devierea centrului de greutate faţă de verticala care trece prin centrul de greutate a corpului în 
poziţia de „drepţi” (fig. 308). Să presupunem mai intîi că membrul s-ar afla în plan frontal. în acest 
caz vom numi „i” devierea amintită a centrului de greutate. După cum se vede pe figură, distanţa 


56 — Anatomia omului 
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între centrul articulaţiei scapulo-humerale şi linia mediană (respectiv, verticala centrului de greutate) 
o notăm „h”, iar distanţa de la acelaşi centru la centrul d 3 greutate a membrului în rectitudine cu 
„1” (pe dreapta fig. 308). După cum vom vedea imediat, nu este necesar să cunoaştem efectiv aceste 
mărimi. Acelaşi lucru îl putem afirma şi despre „n”, braţul forţei reprezentat de membrul în flexiune, 
în general diferit de „1”. Unim acum extremitatea lui „1” cu extremitatea lui „n”, aşa cum se arată 
pe fig. 308. La capetele acestei drepte acţionează masele celor două membre superioare, cu suficientă 

precizie, egale între ele. Rezultanta lor se aplică, aşadar, 
pe mijlocul dreptei şi este notată pe fig. 308 cu „A”. Din 
acest mijloc coborîm o perpendiculară pe linia de simetrie 
(respectiv, verticala centrului de greutate). Vom arăta ime¬ 
diat că lungimea acestei perpendiculare este - - -- -- înţele- 
gînd prin a unghiul pe care -1 face braţul „n” cu verticala. 
Pentru a arăta aceasta, vom duce din extremitatea lui „n” 
o paralelă la „h”. După cum se citeşte imediat pe figură 
lungimea sa este n sin a+2h. Din mijlocul dreptei care 
uneşte extremităţile lui „n” cu „ 1 ” coborîm o perpendi¬ 
culară pe dreapta n sin a + 2 h, care o va tăia în două 

părţi egale, fiecare din aceste părţi măsurîr.d 11 s . ~~ + ‘ . 

Dacă alegem jumătatea dreaptă (distanţa UV), atunci de¬ 
vine evident că lungimea perpendicularei noastre este: 

n s'n oc + 2h , _n s‘n a 

2 n 2 

Acum unim mijlocul dreptei întinse între extremităţile lui 
„n” şi „ 1 ” cu centrul d) greutate parţial a capului, trun¬ 
chiului şi membrelor inferioare, în care se aplică masa B a 
tuturor părţilor acestora. Pe dreapta XY astfel obţinută, 
luăm un punct Z care o împarte în segmentele „a” şi „b”, 
astfel ca: 

A B A a 

— = sau -5 = 17 

a b B b 

Este evident că Z este centrul de greutate al corpului întreg şi astfel „i” este distanţa acestui centru 
la axul de simetrie (respectiv verticala centrului de greutate în poziţia „drepţi”)- Cu alte cuvinte 
„i” este devierea cerută a centrului de greutate. 

Din asemănarea triunghiurilor SXY şi TYZ rezultă: 

i _ a A A 

n . a+b A+B P 



unde P este evident ponderea totală a corpului, suma ponderilor parţiale A şi B. De aici rezultă: 

An sin a _p. 


Dar An sin a/2 este tocmai momentul static al membrului în poziţia oarecare din figură. Aşadar, 
momentul static al membrului în poziţie oarecare este dat de produsul dintre ponderea corpului întreg 
(P) şi devierea centrului de greutate (i). Rămîne să arătăm doar cum se determină această deviere „i”. 

Determinăm mai întîi proiecţia centrului de greutate din poziţia de „drepţi”, aşa cum s-a arătat 
în fig. 304 şi în textul explicativ. Aşezăm apoi membrul în poziţia pentru care vrem să determinăm 
momentul static şi din nou procedăm la aflarea centrului de greutate în aceste condiţii noi, după tehnica 
utilizată şi în poziţia „drepţi”, deci tot după tehnica ponderilor parţiale, în picioare. Distanţa de la 
centrul nou astfel determinat (intersecţia liniilor întrerupte pe fig. 309) la centrul vechi (intersecţia 
liniilor continue pe fig. 309) este tocmai „i”, devierea centrului de greutate. Produsul dintre această 
deviere, măsurată pe hîrtia de sub picioare (fig. 309) şi ponderea corporală ne dă momentul static 
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al membrului pentru poziţia cercetată. Desigur această măsurătoare este viciată de unele aproximaţii 
făcute în primul rînd de ipoteza egalităţii ponderale a membrelor cercetate, în al doilea rînd de aproxi¬ 
maţia cu care se menţin în poziţia cerută membrele, în al treilea rînd de precizia măsurătorilor pon¬ 
derale şi liniare făcute. Cu toate acestea tehnica expusă mai sus dă rezultate mai bune decît tehnica 
comparaţiei cu cadavrul, preconizată de O. Fischer (1912). 

MIŞCĂRILE ASOCIATE 


Efectul contracţiei musculare nu se face simţit numai la nivelul aşa-numitului segment mobil 
şi nu numai la nivelul articulaţiei mobile. El se întinde şi asupra articulaţiilor vecine, ca urmare 
a unor legi relativ simple mecanice. 

Forţa muşchiului in contracţie dă o componentă „normală”, care roteşte segmentul pe care se inse¬ 
rează şi o componentă „articulară”, care acţionează asupra articulaţiei în care se petrece mişcarea, 
iar prin intermediul ei asupra segmentului proximal (OjOg din fig. 310). Dar în timp ce segmentul 
mişcat „activ execută în tot timpul contracţiei aceeaşi mişcare, celălalt segment, antrenat pasiv, 
schimbă sensul după unghiul pe care-1 fac segmentele între ele. Direcţia în care este antrenat, segmen¬ 
tul 0 1 0 2 nu poate fi determinată după schema arătată în A şi B al figurii de mai sus (fig. 310). După 
această schemă, muşchiul perpendicular pe braţul lui (deci la moment maxim) n-ar trebui să rotească 
segmentul proximal (OjC^); în realitate nu se întîmplă aceasta. Pentru a înţelege bine ce se petrece 
aici, va trebui să definim, alături de centrul de greutate a unui segment şi aşa-numitul centru de per¬ 
cuţie. Abia aceasta ne va permite o înţelegere mai bună a acţiunii asupra segmentului proximal 0j0 2 . 

Pe figura 311, O reprezintă axul articulaţiei, presupus perpendicular pe planul figurii. S este centrul 
de greutate a segmentului, pe care l-am determinat în prealabil. O forţă normală, aplicată într-un 
punct oarecare, are un dublu efect: pe de o parte, un efect de translaţie asupra segmentului, pe de 
altă parte, un efect de rotaţie în jurul centrului de greutate S. Putem să dispunem astfel punctul 
pe segment, încît translaţia şi rotaţia provocată în O să se anuleze reciproc şi deci punctul O să rămînă 



Fig. 309. — Modul de a determina devie- Fig. 310. — Descompunerea după osul Fig. 311. — Determinarea centrului 
rea centrului de greutate în experienţa de manevrat a forţei musculare. de percuţie. 

„cîntărire parţială” în picioare. 


nemişcat. Punctul P definit astfel se-numeşte centru de percuţie . Fie k forţa normală aplicată în punctul 
P şi fie M masa segmentului asupra căruia lucrează forţa k. Acceleraţia mişcării de translaţie pe care 
o produce forţa k este: a=k/M (relaţia Newton). In acelaşi timp, acceleraţia unghiulară a mişcării 
de rotaţie în jurul lui S este 

k(X —/) 
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unde k(A—Z) ste momentul static al forţei k în raport cu S, iar J s este momentul de inerţie a 


tului în raport cu centrul de greutate S. 


Acceleraţia liniară a mişcării de rotaţie va fi prin urmare: 


Pentru ca punctul O să rămînă pe loc, trebuie ca acceleraţia translaţiei să fie egală şi de semn contrar 
cu aceea a rotaţiei: 

k k(\—l)l . . ; , , J s +Ml* 


a =s* 


sau = 
m 


şi prin urmare 


X —de unde X = - 


Ml 


Dar potrivit aşa-numitei teoreme a lui Steiner: J 5 -fMZ 2 =J 0 , adică momentul de inerţie cu privire la punc¬ 
tul O este egal cu momentul de inerţie cu privire la centrul de greutate S, adunat cu produsul dintre masa 
M şi pătratul distanţei /, care separă centrul de greutate S de punctul O, Putem scrie în cele din urmă: 


A = 


Ml 


Aşezarea punctului de percuţie este uşor de determinat, dacă am determinat în prealabil momentul 
de inerţie şi momentul static al segmentului în raport cu punctul O. Prin urmare o forţă care atacă 
perpendicular în punctul de percuţie P nu produce vreo deplasare a articulaţiei O. O forţă care lucrează 

în orice alt punct, fie şi perpendicular pe axa 
segmentului, va mobiliza articulaţia O şi o dată 
cu ea segmentul proximal OOi. 

0 Pentru acest din urmă caz există un mijloc 

simplu de a afla în ce direcţie se va deplasa 
— oarecum pasiv — segmentul proximal. Forţa k, 
oblică pe direcţia segmentului asupra căruia îşi 
exercită acţiunea, se prelungeşte pînă la inter¬ 
secţia C cu perpendiculara pe centrul de per¬ 
cuţie P. Se uneşte G cu O şi se obţine astfel di¬ 
recţia în care va fi deviat al doilea segment OOi, 
situată de aceeaşi parte a lui OOi ca şi GO 
(fig. 312 A). In momentul concurenţei segmen¬ 
tului OOi, a forţei k şi a perpendicularei în 
centrul de percuţie P, nici o forţă nu se exer¬ 
cită asupra segmentului OOi, capabilă să-i im¬ 
prime mişcarea de rotaţie. Dar o dată această 
poziţie depăşită, din nou se exercită una în 
sens invers (fig. 312 B). In felul acesta, seg¬ 
mentul OOj, cu toate că asupra lui nu acţio¬ 
nează direct forţa musculară, execută totuşi 
mişcări pendulare, care se numesc de obicei 
mişcări asociate. 

In general, mişcările asociate parazitează 



şi înrăutăţesc mişcările propriu-zise; de aceea, 


Fig. 312 A şi B — Direcţia deplasării pasive a segmentului 
proximal OOj sub acţiunea unei forţe k, care acţionează In 
afara centrului de percuţie P. A — Oscilaţie îndărăt; B — Os¬ 
cilaţie înainte. 

ele sînt suprimate prin acţiunea muşchilor ,,fixa- 
tori“. Colaborarea muşchilor fixatori este asigurată prin inervaţie. Defecte de coordonare între acţi¬ 
unea agenţilor motori propriu-zişi şi a ,,fixatorilor“ — cum se observă în unele boli ale sistemului 
nervos central — au cele mai rele urmări pentru precizia mişcărilor. Dimpotrivă o bună coordonare 
între aceştia stă la baza tuturor performanţelor, obţinute cu precizie şi eloganţă. 


MUŞCHII MULTIARTICULARI 

Se numesc muşchi multiarticulari acei muşchi care trec peste mai multe articulaţii şi ca atare 
mişcă toate articulaţiile peste care trec. Aşa de exemplu, muşchii redus femoris, semi-membranosus 
şi semitendinosus trec peste articulaţia coxofemurală şi peste cea a genunchiului, avînd prin urmare 
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putinţa de a acţiona asupra amîndorora. In timp ce pentru muşchii monoarticulari problema momen¬ 
tului muscular, adică a produsului dintre forţa musculară şi braţul său, se rezolvă simplu, cu mijloacele 
arătate la paragraful determinării forţei musculare, aceeaşi problemă pentru muşchii multiarticulari 
se prezintă mai complicat. In timp ce la muşchii monoarticulari se obţine pentru reprezentarea variaţiei 
momentului muscular o curbă plană, dacă punem unghiul articular co în abscisă şi momentul în ordo¬ 
nată, la muşchii biarticulari trebuie să recurgem la o reprezentare spaţială tridimensională a momentului, 
căci avem două unghiuri articulare coi, şi co 2 care pot varia independent 
unul de altul. în felul acesta, condiţia de maximă (moment maxim) 
este mai greu de stabilit. Maxima este vîrful suprafeţei date de variaţia 
momentului muşchilor biarticulari. 

O scurtă analiză ne arată — ca şi în cazul muşchilor monoarti¬ 
culari — că maximul momentului este realizat atunci cînd vectorul, 
reprezentînd muşchiul, este simultan perpendicular pe amîndouă seg¬ 
mentele pe care se prinde; în acest caz, mărimea unghiului dintre 
segmentele u x şi u 2 (fig. 313) şi cel de-al treilea segment h este dată 
de relaţia: 


cos 


unde Ui este segmentul proximal, iar u 2 este al doilea segment, pe 
care muşchiul se inserează distal (fig. 313). 

Intr-adevăr, ducînd AC paralel cu h, recunoaştem imediat în triunghiul ABC: 



culari. 


( 1 ) 


sin(co 2 -(3) şina 
“i-u 2 


, dar co 1 +w 2 + a ~P == Tr Ş* deci 
= şm^ 1± a) şi dacă^- = K 


( 2 ) 


(3) 


tga=- 


şi de aici sin a=- 


sin co x 


K cos co x T V 1 +K 2 ~2 k cos coi 

Plecînd de la aceeaşi formulă (1) şi ţinînd seama de condiţia alăturată, deducem uşor: 


tg(w 2 -P)=y : 


, ceea ce după unele transformări devine: 


K 


sin (3= 


sin to 2 — K sin (&U+ co 2 ) 


Vl+K 2 -2K COS «Oi 

Momentul muşchiului biarticular, de forţă F, se scrie în general M=F (u^in a+u 2 sin (3) sau înlocuind sin a şi sin (3: 

(4) M _ F “i sin ou-fug [sin <o 2 -K sin (coj+cog] 

V!+K 2 -2k cos co! 

în care^ şico 2 sînt limitate doar de excursiile respectivelor articulaţii, deci sînt realmente independente unul de altul. 

în asemenea condiţii, maximul lui M poate fi aflat prin derivare parţială în raport cu coj şi co 2 , a căror valoare 
pentru condiţia de maxim se poate afla prin rezolvarea celor două ecuaţii în coj şi co 2 , obţinute prin egalarea cu 
zero a derivatelor parţiale. 

Plecînd de la (4), obţinem prin derivare în raport cu co 2 : 

(5) M^ 2 = cosco 2 — k.cos(w 1 +co 2 )==0 

şi prin derivare în raport cu c^: 

(6) M^^costojţl + K 2 ) — K(l-fcos 2 co 1 ) = 0, ceea ce dă imediat 


(7) 


cos co 1 =K=-^—— sau tg =——— şi din (5) 

o K. 


(8) tg (o a = — K -, de unde rezultă că şi o) 2 sînt suplimentare şi că F este perpendicular pe ambele segmente 


Ui şi u 2 . A doua soluţie a ecuaţiei (6): coscoj = l/k este inutilizabilă, deoarece l/k este supraunitar. 

Problema travaliului pentru muşchii biarticulari este şi ea intricată, din cauza legilor de scurtare, 
diferite de ale muşchilor monoarticulari. Mai mult, chiar între ei, muşchii biarticulari se deosebesc 
puternic, după cum este vorba de muşchi „încrucişaţi” de felul m . vartorius , sau „neîncrucişaţi” de tip 
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m. redus femoris. Muşchii „încrucişaţi" străbat în diagonală regiunea în care se găsesc, făcînd prin 
urmare un unghi ascuţit cu axul lung al segmentului. Muşchii „neîncrucişaţi" se găsesc în axul lung 
al segmentului. Aceştia din urmă acţionează diferit asupra fiecărei din cele două articulaţii, pe care 
le manevrează. Aşa de exemplu, m. redus femoris este flexor în articulaţia şoldului şi extensor în arti¬ 
culaţia genunchiului, în timp ce reprezentantul celuilalt tip, m. sartorius , este flexor în amîndouă 
articulaţiile. Se constată că muşchii biarticulari neîncrucişaţi nu ascultă de legea Weber-Fick în ce 
priveşte scurtarea, carnea musculară fiind mai scurtă, decît s-ar cuveni după această lege. Scurtîndu-se 
la maxim, muşchii aceştia nu epuizează toată excursia articulară. Dimpotrivă, muşchii încrucişaţi, 
de tipul m . sartorius , epuizează excursia celor două articulaţii peste care trec, iar lungimea fibrei căr¬ 
noase este dublul scurtării în amîndouă articulaţiile: coxofemurală şi a genunchiului. Primii, cei care 
prin contracţia lor nu epuizează jocul articular, se numesc muşchi insuficienţi. Dar in afară de această 
insuficienţă care se datoreşte neputinţei muşchiului de a acoperi toată amplitudinea excursiei articulare, 
mai există şi alt fel de insuficienţă, care se datoreşte împotrivirii muşchiului de a se lăsa destins 
pe măsura excursiei articulare, prin urmare acţiunii de frînă pe care o exercită muşchiul asupra mişcă¬ 
rilor posibile în articulaţie. Aceste două feluri de insuficienţă sînt clar deosebite între ele: de obicei 
ele nu coexistă. Pentru primul fel, caracterizat prin amplitudinea prea mică a contracţiei faţă de ex¬ 
cursiile articulare posibile, Huter (1868) propusese numele de insuficienţă absolută, nume care nu s-a 
încetăţenit, fiind înlocuit de numele propus de Henke (1861), insuficienţă activă. De ea se deosebeşte 
insuficienţa pasivă sau relativă, care constă în incapacitatea muşchiului de a se lăsa destins pe măsura 
excursiei articulare. De obicei insuficienţa activă a unui grup muscular (de exemplu: muşchii înseraţi 
pe tuber ischiadicum : m. biceps femoris , m. semitendinosus şi m. semimembranosus) se însoţeşte de insu¬ 
ficienţa pasivă a grupului antagonist (de exemplu, m. redus femoris). în acest fel, mişcarea este dublu 
frînată: prin insuficienţa activă a muşchilor biarticulari care contribuie la realizarea ei şi prin insu¬ 
ficienţa pasivă a antagoniştilor. Acestea sînt prin urmare complicaţiile aduse de muşchii biarticulari 
în mecanica articulară. O explicaţie cauzală satisfăcătoare a insuficienţei active şi pasive nu a fost 
dată încă. De urmările insuficienţei musculare active şi pasive ne-am ocupat în special la mecanica 
articulară a membrului inferior. 

AXE ARTICULARE; AXE DE COMPROMIS 

Axele articulare sînt dreptele în jurul cărora se execută rotaţia în articulaţii. Ele nu sînt aproape 
niciodată materializate prin trabecule osoase şi nici nu sînt situate în interliniul articulaţiilor. Ele sînt 
prin urmare mijloace comode de a descrie mişcarea: orice punct de pe segmentul care roteşte descrie 
cercuri în jurul axei articulare, iar planurile în care sînt aşezate aceste cercuri sînt perpendiculare pe axă. 

Pentru articulaţiile sferice vom putea descrie chiar centre de rotaţie, iar punctele diferite ale 
femurului (respectiv ale coapsei) vor descrie suprafeţe sferice în jurul centrului de rotaţie. în unele 
articulaţii însă nu se execută numai mişcări de rotaţie, ci şi mişcări de translaţie, concomitent cu cele 
de rotaţie. Este clar că, în asemenea împrejurare, nu se poate defini un ax riguros al mişcării. Dar se 
poate defini un ax „de compromis" în jurul căruia se efectuează o mişcare de rotaţie care — în anumite 
limite — se apropie de mişcarea reală, complexă, de rotaţie şi translaţie. Alegerea axei de compromis 
trebuie astfel făcută, încît apropierea realizată să fie cît mai mare. Se înţelege că descrierea mişcării cu 
ajutorul axei de compromis va fi numai aproximativă. Axele de compromis sînt de real folos practic şi 
ele au intrat în consideraţiile de biomecanică în primul rînd din cauza acestui interes. Aparate ortope¬ 
dice, articulatoarele stomatologice sînt construite pe principiul axelor de compromis. Ele au avantajul 
că intrcduc o mare simplitate în construcţie, fără a diminua în măsură notabilă rezultatele practice. 

Dacă presupunem mişcări de rotaţie şi translaţie prin rostogolire 1 , mişcarea rezultantă va descrie 
o cicloidă şi acum se pune problema de a asimila cicloida cu o porţiune de care, spre a găsi axa de 
compromis. Dacă în aceste condiţii simplificate (fig. 314) alegem drept criteriu de apropiere diferenţa 
de lungime între arcul de cerc şi lungimea cicloidei, diferenţa cea mai mică o vom căpăta la arcul 
de cerc care trece prin creştetul cicloidei şi prin cele două extremităţi ale sale. 

1 Aşa-numite mişcări de rostogolire, asemănătoare cu acea a unei roţi care înaintează pe teren neted prin rosto¬ 
golire (articulaţia genunchiului). 
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între raza cercului generator al cicloidei (a) şi raza acestui arc de cerc (r), care o aproximează 
există relaţia uşor de demonstrat: 

4 + 7T 2 

r-a.— 

ceea ce arată imediat că centrul de rotaţie „de compromis” este la o depărtare apreciabilă de centrul 
de rotaţie a mişcării de rotaţie propriu-zis (despuiate de mişcarea de translaţie). 

Dacă mişcarea nu este de „rostogolire”, ci de rotaţie pe o platformă în mişcare de translaţie (cum 
ar fi de exemplu mişcarea în articulaţia temporomandibulară), analiza dă acelaşi rezultat; axul de com¬ 
promis trece în general la considerabilă dis¬ 
tanţă de axul rotaţiei propriu-zise. Numai dacă 
viteza liniară a mişcării de rotaţie este mult 
mai mare decît cea a mişcării de translaţie dis¬ 
tanţa aceasta se micşorează pînă la identificarea 
axelor. în general, axele de compromis vor per¬ 
mite o descriere cu atît mai corectă a mişcării, 
cu cît întinderea acesteia va fi mai mică. Cri¬ 
tica axelor de compromis pe motivul lipsei lor 
de precizie face abstracţie de motivul esenţial, 
pentru care ele au fost descrise: scopul practic, 
de imitare a mişcării în aparate simple (cum 
ar fi „articulatoarele” pentru articulaţia tempo¬ 
romandibulară). Lipsită de sens este însă critica 
pe motivul că n-ar fi justificată axa de compromis, 

fiindcă nu se poate construi o axă pentru o mişcare combinată de rotaţie şi translaţie. Evident, o axă 
riguroasă nu se poate construi, dar axa de compromis nu are pretenţia de a fi riguroasă: ea este doar 
o aproximaţie. De aici şi numele. 



Fig. 314. — Cicloida şi aproximarea ei prin cerc. 


CONDUCEREA ÎN ARTICULAŢII 

Sensul mişcării într-o articulaţie anumită este determinat întotdeauna de conformaţia feţelor 
articulare. De aceea ele vor juca întotdeauna un rol oarecare în ceea ce se numeşte conducerea arti¬ 
culaţiei. Dar sub acest nume nu se înţelege numai sensul şi direcţia mişcării, ci şi amplitudinea ei. 
Aceasta din urmă poate fi diferit determinată: uneori, amplitudinea mişcării este determinată efectiv 
tot de feţele articulare, ca în cazul articulaţiei cotului; atunci vorbim de o conducere osoasă. Alteori; 
amplitudinea mişcării este determinată de frînarea ligamentoasă, cu alte cuvinte de aparatul ligamentar, 
atunci vorbim de conducere ligamentoasă (de exemplu, în articulaţia coxofemurală). în sfîrşit la unele 
articulaţii excursiile posibile (în general mari) sînt limitate doar de acţiunea muşchilor care mane¬ 
vrează articulaţia: vorbim atunci de o conducere musculară. 

De obicei articulaţiile cu conducere osoasă au un singur grad de libertate, mişcările se execută 
într-un singur plan, axul mişcării unic — fiind evident perpendicular pe acest plan. Aşa, de exemplu, 
mişcarea în articulaţia talocrurală se face numai în plan sagital, iar axul mişcării este transversal, 
trecînd prin maleole. Furca tibiofibulară nu determină numai sensul mişcării, planul sagital în care 
se desfăşoară, ci şi întinderea ei, gradul de flexiune plantară şi flexiune dorsală a piciorului. în general, 
articulaţiile cu conducere ligamentoasă şi musculară au mai multe grade de libertate, dar este de reţinut 
că în articulaţiile cu conducere ligamentoasă amplitudinea mişcărilor este totdeauna mai mică decît 
în cele cu conducere musculară, chiar dacă au aceleaşi grade de libertate. Astfel, articulaţiile coxo¬ 
femurală şi a umărului au amîndouă trei grade de libertate, dar excursiile posibile în articulaţia coxo¬ 
femurală sînt reduse, faţă de cele din articulaţia umărului, prima avînd conducere ligamentoasă, a 
doua conducere musculară. în anumite situaţii concrete nu este totdeauna uşor să decidem, de ce fel 
de conducere este vorba. Numai un studiu amănunţit poate lămuri uneori problema. 
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NOMENCLATURA ANATOMICĂ 

Nomenclatura anatomică este o problemă care nu preocupă numai pe anatomisti, ci, deopotrivă, 
pe toţi medicii indiferent de specialitatea lor. 

Limbajul nostru medical, în general şi nomenclatura noastră anatomică, In special, au fost în 
n regime ominate de limbajul şi nomenclatura franceză. Astăzi, oind informaţia noastră tinde să 
devină universala clnd sursa sovietică ocupă un loc de frunte, limitarea la nomenclatura veche 
lranceza este insuficientă. Pentru a uşura munca celor care vor să se orienteze asupra echivalentei 
dintre denumirile franceze şi cele internaţionale, am alcătuit un nomenclator anatomic pe sisteme 
şi organe, sistematizare pe care o socotim mai folositoare decît cea alfabetică. 

„ CV0 a unui asemenea nomenclator este cu atît mai mare, cu cît de curînd s-a statornicit d 
noua nomenc atura internaţională (N.A.P.), ] a care au aderat şi francezii. Pînă acum nu existau decît 
is e a a e îce a c numirilor din N.A.P., dar nu existau indicaţii asupra apartenenţei la sisteme si 
organe ale acestor denumiri, uneori greu de raportat şi localizat chiar pentru specialist. , ' 

n ceea ce priveşte termenii utilizaţi în literatura franceză de specialitate, ei nu prezintă’ nici 
pe departe stabilitatea celor internaţionali (în limba latină), ci variază adesea de la autor la autor; 
„ 6 aceea ne ' am Mărginit strict numai la două surse de informaţie: Testut-Latarjet şi Testut-JăOob. 
a ace as a imitare, numărul sinonimiilor ar fi crescut prea mult şi cadrul lucrării ar deveni prea vast. 

, . . I iara m ea aces t nomenclator va contribui la introducerea nomenclaturii internaţionale în lim¬ 
bajul clinic curent, , 

• , ' • • ; * • ** î . y . ’»ţ 

.' . j • ., ■ . • 

TABELE DE OMOLOGARE A NOMENCLATURILOR ANATOMICE 

Termenii anatomici sînt omologaţi pe un tabel alcătuit din 4 coloane pe care, orizontal, se face 
corespondenţa intre cele 4 nomenclaturi: 

N.F. (nomenclatura franceză, folosită in tratatul lui Testut, ed. VIII); . • 

B.N.A. (Başel Nomina Anatomica, 1895); 

I.N.A. (Jena Nomina Anatomica, 1936); 

N.A.P. (Nomina Anatomica Parisiensia, 1955). 

Nomenclatura anatomică de la Paris a fost corectată în aprilie 1960, cu ocazia celui de al VIMea 
Longies internaţional al anatomiştilor. Aceste corecturi au fost incluse în tabelele ce urmează si 
semnalate prin cifra (Vil) (şapte roman în paranteză). ’ ' ’ " 

frecvent ^foloiite 1 ^^ P<ÎSte ^ ^ d ° expresii aparţinînd. celor 4 nomenclaturi anatomice cel mai 

Numeric nomenclatura franceză este mult mai bogată, etichetarea formaţiunilor mergînd pină 
la diviziuni de ordinul a II-lea şi al IlI-lea pentru vase şi nervi. Ea abundă în identificări arbitrare 
G ’ P ar î ,1 a n ţ> 10 "’ ui, i topografice, grupări anatomofuncţionale pe care eponimele (numele 
pi prii) e amplifică şi mai mult. Din terminologia excesiv de amănunţită am preluat expresiile funda- 

î r u 0r ?° 16 Cl ^ uomenclaturile internaţionale, precum şi o serie de denumiri foarte folosite 

in limbajul anatomic Şi clinic în lumea noastră medicală. 

Termenii celor4 nomenclaturi sînt grupaţi pe sisteme şi aparate aşezate după succesiunea obişnuita: 
i. Iernimî Bitumetdirectionempartiumcorporis indicantes; II. Termini generales. III. Parte’setre- 
giones corponş: IV. Osteologia. V. Syndesmologia. VI. Myologia. VII. Splanchnologia. VIII. Angiologia. 
IA. neurologia. X. Organa sensuum et integumentum commune, XI, Glandulac .sine ductibus.,.... ., 
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Neurologia cuprinde, in plus, şi un tabel al sistematizării actuale a centrilor nervoşi şi căilor 
de conducere din nevrax. 

Pentru unele explicaţii suplimentare, tabelele conţin cifre indicatoare de trimitere la capitolul 
„Comentarii”. 

Tabelele de omologare vor folosi pe de o parte la echivalarea diferitelor nomenclaturi după care 
medicii şi studenţii şi-au făcut sau îşi fac studiile anatomice, iar pe de altă parte au drept scop final 
de a înlocui treptat vechile terminologii prin nomenclatura stabilită în 1955 la Congresul internaţional 
de la Paris (N.A.P), care este mai simplă, mai logică, mai corectă lingvistic şi factic, fiind o termi¬ 
nologie de uz internaţional. 

N.F. B.N.A. I.N.A. N.A.P. 1 

NOMINA ANATOMICA 

nomina anatomica nomina anatomica emendata 

TERMINI SITUM ET DIRECTIONEM PARTIUM CORPORIS INDICA NTES 


TERMINI GENERALES 


vertical 

termini generales 
verticalis 

verticalis 

verticalis 

orizontal 

horizontalis 

horizontalis 

horizontalis 

median (mijlociu) 

medianus 

medianus 

medianus 

sagital 

sagittalis 

sagittalis 

coronalis (VII) 
sagittalis 

frontal (anterior) 

frontalis 

frontalis 

frontalis 

transversal 

transversalis 

transversalis 

transversalis 

intern 

medialis 

medialis 

medialis 

mijlociu (intermediar) 

intermedius 

intermedius 

intermedius 

extern 

lateralis 

lateralis 

lateralis 

anterior 

anterior 

anterior 

anterior 

mijlociu 

medius 

medius 

medius 

posterior 

posterior 

posterior 

posterior 

anterior (ventral) 

ventralis 

ventralis 

ventralis, anterior 1 

posterior (dorsal) 

dorsalis 

dorsalis 

dorsalis posterior 2 

intern (endo-) 

internus 

internus 

internus 

extern (exo-) 

externus 

externus 

externus 

drept 

dexter 

dexter 

dexter 

sting 

sinister 

sinister 

sinister 

longitudinal 

longitudinalis 

longitudinalis 

longitudinalis 

transvers 

transversus 

transversus 

transversus 

superior 

cranialis 

cranialis 

superior, cranialis 

anterior 

rostralis 

rostralis 


inferior 

caudalis 

caudalis 

inferior, caudalis 

superior 

superior 

superior 

superior 

inferior 

inferior 

inferior 

inferior 

superficial 

superficialis (sublimis) 

superficialis 

superficialis 

profund 

profundus 

profundus 

profundus 


TERMINI AD MEMBRA SPECTANTES 

termini ad extremitates spec- termini ad extremitates spec- 

termini ad membra 


tantes 

tantes . 

spectantes 


proximalis 

proximalis 

proximalis 3 


distalis 

distalis 

distalis 3 

extern (radial) 

radialis 

radialis 

lateralis, radialis 

intern (cubital) 

ulnaris 

ulnaris 

medialis; ulnaris 


1 Terminologia N.A.P. a fost corectată la al Vll-lea Congres internaţional al anatomiştilor (New-York, 1960, IANC). 
Termenii modificaţi sau adăugaţi la acest congres vor fi indicaţi prin (VII). 
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palmar (anterior) 

volaris 

volaris 

palmaris; anterior 

palmar (anterior) 

palmar is 

palmar is 

palmaris 

posterior (dorsal» 

dorsalis 

dorsalis 

posterior; dorsalis 

intern 

tibialis 

tibialis 

medialis; tibialis 

extern 

fibularis 

fibularis 

lateralis; fibularis 

plantar 

plantaris 

plantaris 

plantaris 



TERMINI GENERALES 


accesor; aberant 

accesorius 


accessorius 

acin 

acinus 

acinus 

acinus 

aditus 

aditus 

aditus 

aditus 

aripa 

ala 

ala 

ala 

alveola 

alveolus 

alveolus 

alveolus 

ampula 

ampulla 

ampulla 

ampulla 

unghi 

angulus 

angulus 

angulus 

ansa 

ansa 

ansa 

ansa 

antrum 

antrum 

antrum 

antrum 

inel 


anulus 

anulus 

apertură, deschizătură 

apertura 

apertura 

apertura 

vîrf 

apex 

apex 

apex 

apendice 

appendix 

appendix 

appendix 

arcadă, arc 

arcuş 

arcuş 

arcuş 

arie, zonă 

area 

area 

area 

arteră 



arteria 

articulaţie 


articulus 

articulatio 

axă 



axis (VII) 

bază 

basis 

basis 

basis 

braţ, ramură 

brachium 

brachium 

brachium 

bursă, teacă 


bursa 

bursa 

canalicul 

canaliculus 

canaliculus 

canaliculus 

canal 

canalis 

canalis 

canalis 


capitulum 

capitulum 

capitulum; caput 5 

capsulă, membrană, fascie 

capsula 

capsula 

capsula 

cap 

caput 

caput 

caput 

carlilaj 

cartilago 

cartilago 

cartilago 

carunculă 

caruncula 

caruncula 

caruncula 

coadă 

cauda 

cauda 

cauda 

cavernă 

caverna 

caverna 


cavitate 

cavum 

cavum 

cavum 

celulă 

cellula 

cellula 

cellula 

gît, col 



cervix (VII) 

încrucişare, hiasmă 



chiasma (VII) 

cerc 

circulus 

circulus 

circulus 

cisternă 

cisterna 

cisterna 

cisterna 

gît 

collum 

collum 

collum 6 

coloană, corn 

columna 

columna 

columna 

comisură, încrucişare 

commissura 

commissura 

commissura 

corn 

cornu 

cornu 

cornu 

coroană 

corona 

corona 

corona 

corp 

corpus 

corpus 

corpus 

corpuscul 

corpusculum 

corpusculum 

corpusculum 

corticala 


cortex 

cortex 

creastă, margine 

crista 

crista 

crista 

picior, rădăcină, stîlp 

crus 

crus 

crus 

decusaţie, încrucişare 

decussatio 

decussatio 

decussatio 

disc 



discus (VII) 

spate 

dorsum 

dorsum 

dorsum 

canalicul 

ductulus 

ductulus 

ductulus 

canal 

ductus 

ductus 

ductus 

eminenţă, proeminenţă 

eminentia 

eminentia 

eminentia 

endoteliu 

endothelium 


endothelium 
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epiteliu 

ecvator 


epithelium 


scobitură, excavaţie 
extremitate, pol 


extremitas 

extremitas 

faţă 


facies 

facies 

coasă 

' h \ 


falx 

aponevroză, fascie 


fascia 

fascia 

fascicul, bandeletă, 

^ract 

fasciculus 

fasciculus 

fibră 


fibra 

fibra 

fibrocartilajul intraarticular 

fibrocartilago 

fibrocartilago 8 

fibră, filum 


filum 

filum 

fisură, scizură, şanţ 


fissura 

fissura 

unghi 

f 

flexura 

flexura 

folium 

• ;<• vi-! 

folium 

folium 

folicul 

- • p 

folliculus 

f folliculus 

gaură, orificiu 

>: > • r s /1 f 

foramen 

foramen 

substanţă, formaţie 

r P! i ►’ 

formatio 

formatio 

boltă, fornix 

I ; } * ! , ; : • i.> 

fornix 

fornix 

fosă, groapă 

? 

fossa 

fossa 

fosetă, gropiţă 

fossula 

fossula 

fovea, groapă 

y V,;; 

fovea 

fovea 

foveolă, gropiţă 

• f i "l l 

foveola 

foveola 

frîu 


frenulurn 

frenulurn 

fund 


fundus 

fundus 

cordon, funicul 
ganglion 

‘ 

funiculus 

funiculus 

genunchi 


geniculum 

geniculum 

genunchi 

• ’ - i 

genu 

genu 

glandă 


glandula 

glandula 

glomerul 

. | 

glomerulus 

glomerulus 

glomus, corpuscul 


glomus 

glomus 

circumvoluţie 

; : j 


gyrus 

poartă, hil 


hilus 

hilus 

umoare 

.5 > 

humor 

humor 

impresiune, faţă 

. ; j . ■ • .;•> 

impressio 

impressio 

mcizură, scobitură, 

t :« 

incisura 

incisura 

infundibul 

.• u. 

infundibulum 

infundibulum 



intestinum 9 

, intestinum 

istm 


isthmus 

isthmus 

unire, legătură 


junctura 

junctura 

buză 

.1. î f: [ r 

labium 

labium 

lacună, spaţiu \ ■ 

/ |'/ - 

lacuna 

lacuna 

lamă, pătură, strat 

,, . * f 

lamina 

lamina 

flanc 


latus 

latus 

u 

ligament 

> 

ligamentum 

ligamentum 

limb, burelet 

■; ' 1 

limbus 

limbus 

limen 


limen 

> limen 

linie 

T 

linea 

j. linea 

licoare 

.C'TC'f*. * 

liquor 

liquor 

lobul 

1*1.i 

lobulus 

lobulus 

lob 


lobus 

* . lobus 

maculă 

! 7 c » 

macula 

macula 

margine, creaşiă 

i. ij-, 

margo 

* ' > margo 

masă 

Pt i ' ) 

massa 

massa 

meat, conduct 

.*• 

meatus 

meatus 

măduvă 

■ : 

medulla 

medulla 

membrană, foiţă 


membrana 

i membrana 

extremitate 

[" ; * . r • ’, 

membrum 

?-• membrum 


• ’ ‘ -4 

mucus 

mucus 

muşchi 

; L i 

musculus 

musculus 



epithelium 

equator (VII) 

excavatio (VII) 

extremitas 7 

facies 

falx 

fascia 

fasciculus 

fibra 

fibrocartilago (VII) 
filum 
fissura 
flexura 
folium 9 
folliculus 
foramen 
formatioQ 
fornix 
fossa 
fossula 
fovea, fossa 
foveola 
frenulurn 
fundus 
funiculus 
ganglion (VII) 
geniculum 
genu 
glandula 
glomerulus 
glomus 
gyrus 
hilus 
humor 9 
impressio 
incisura 10 
infundibulum 

isthmus 
junctura, connexus 
labium 
lacuna 
lamina 
latus 9 
lemniscus 
ligamentum 
limbus 
limen 
c. linea 

liquor (VII) 
lobulus 
lobus 
macula 
margo 
massa 9 
meatus 
medul la 
membrana 
membrum 
mesothelium 11 
' ' j •. 

musculus 
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nerv 

nervus 

nervus 

nervus 

nodul, folicul 

nodulus 

nodulus 

nodulus 12 

ganglion 


nodus 

nodus 

nucleu, centru 

nucleus 

nucleus 

nucleus 

organ (viscer, splanhne) 

organon 

organum 

organum 

orificiu, gaură 

orificium 


ostium 

gură (deschidere) 

os (oris) 

os (oris) 

os (oris) 9 

os 

os (ossis) 

os (ossis) 

os (ossis) 

orificiu 

ostium 

ostium 

ostium 

papilă, mamelon 

papilla 

papilla 

papilla 

parenchim 

parenchyma 

parenchyma 

parenchyma 

perete 

paries 

paries (parietis) 

paries 

porţiune 


pars 

pars 

bazin, bazinet 


pelvis 

pelvis 

pericondrul 

perichondrium 

perichondrium 

perichondrium 

periost 

periosteum 

periosteum 

periosteum 

plex, reţea 

plexus 

plexus 

plexus ‘ 

plică, pliu 

plică 

plică 

plică 

pol, vîrf 

polus 

polus 

polus 

parte 


portio 

portio 

orificiu 


porus 

porus 

proces, apofiză, tubercul, 

processus 

processus 

processus 

apendice 




proeminenţă 

prominentia 

prominentia 

prominentia 

punct 

punctum 

punctum 

punctum 9 

rădăcină, picior, ramură 

radix 

radix 

radix 13 


ramulus 



ram, ramificaţie 

ramus 

ramus 

ramus 

rafeu, sept 

raphe 

raphe 

raphe 

fund de sac, fosă, fosetă 

recessus 

recessus 

recessus 14 

regiune 

regio 

regio 

regio 

reţea, plex 

rete 

rete 

rete 

ligament 


retinaculum 

retinaculum 

deschidere 

rima 

rima 

rima 

vestigiu (rudiment) 

rudimentum 9 

rudimentum 

vestigium 15 rudimentum 

sac, fund de sac 


saccus 

saccus 


septulum 

septulum 9 

septulum (VII) 

sept, perete 

septum 

septum 

septum 

sinus, fund de sac 

sinus 

sinus 

sinus 




solum 

spaţiu, regiune 

spatium 

spatium 

spatium 

spină, apofiză 

spina 

spina 

spina 

strat, lamă 

stratum 

stratum 

stratum 

stria, tenia 

stria 

stria 

stria 

stroma (conjunctivă) 

stroma 

stroma 

stroma 

substanţă , f - 

substantia 

substantia 

substantia 

lichid, suc 

succus 

succus 

succus (VII) 

şanţ, vale 

sulcus 

sulcus 

sulcus 

sinovie 


synovia 

synovia 

tenie, stria 

taenia 

taenia 

tenia 

tegmcn 

tegmen 

tegmen 

tegmen 

lamă, tela 

tela 

tela 

tela 

lamă conjunctivă 

tela conjunctiva 

tela conjunctiva 

tela conjunctiva (VII) 

lamă elastică 

tela elastica 

tela elastica 

tela elastica (VII) 

tendon 

«/'• • : ' 

tendo 

tendo 

torus 

torus 

torus 

torus 

travee, sept 

trabecula 

trabecula 

trabecula 

tract, fascicul 

tractus 

tractus 

tractus 

triunghiu, trigon 

trigonum 

trigonum 

trigonum 

trohlee 

trochlea 

trochlea 

trochlea 

trunchi, corp 

truncus 

truncus 

truncus 

trompă 


tuba 

tuba 
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tuber 

tuber 

tuber 

tuber 

tubercul, apofiză, creastă 

tuberculum 

tuberculum 

tuberculum 

tub 

tubulus 

tubulus 

tubulus 

tunică 

tunica 

tunica 

tunica 


tunica propria 

tunica propria 


ombilic 

umbo 


umbo 

luetă 

uvula 

uvula 

uvula 

vagină, teacă 

vagina 

vagina 

vagina 

teaca vaselor 



vagina vasorum (VII) 

văişoară 

vallecula 

vallecula 

vallecula 


vallum 

vallum 


valvă, valvulă 



valva 16 

valvulă 

valvula 

valvula 

valvula 

vas 

vas 

vas 

vas 

vâl 

velum 

velum 

velum 




vena 

creştet, vertex 

vertex 

vertex 

vertex 

vezică 

vesica 

vesica 

vesica 

veziculă 

vesicula 

vesicula 

vesicula 

vestibul 

vestibulum 

vestibulum 

vestibulum 

rudiment, vestigiu 



vestigium 15 

vilozitate 

villus 

villus 

villus 

viscer, organ splanhne 

viscus (viscera) 

viscus (viscera) 

viscus (viscera) 

vortex 

vortex 

vortex 

vortex 

zonă 

zona 

zona 

zona 


PARTES.ET REGIONES CORPORIS 


Regiunile corpului omenesc 

Regiones corporis humani 

Regiones corporis 

Regiones corporis 

cap 

caput 

caput 

caput 

gît 

collum 

collum 

collum 

trunchi 

truncus 

truncus 

truncus 

membre 

extremi lates 

extremi ta tes 

membra (corporis) 18 

linia mediană anterioară 

linea mediana anterior 

linea mediana ventralis 

linea mediana anterior 

linia mediană posterioară 

linca mediana posterior 

linea mediana dorsal is 

linca mediana posterior 


CAPUT 


cap 

caput 

caput 

caput 


CRANIUM 


craniu 

cranium 

cranium 

cranium 

vertex 

vertex 

vertex (vortex) 

vertex 


sinciput 


sinciput 

frunte 

frons 

frons 

frons 


occiput 

occiput 

occiput 

tîmplă 

tempora 

tempora 

tempora 

ureche 

auris 


auris 

urechea externă (pavilionul) 

auricula 

auricula 

auricula 

regiunile capului 

regiones capitis 

regiones capitis 

regiones capitis 

regiunea fronto-occipitală 

regio frontalis 

regio frontalis 

regio frontalis 


regio parietalis 

regio parietalis 

regio parietalis 


regio occipitalis 

regio occipitalis 

regio occipitalis 

regiunea sprîncenară 

regio supraorbitalis 



regiunea temporală 

regio temporalis 

regio temporalis 

regio temporalis 


regio auricularis 

regio auricularis 


regiunea mastoidiană 

regio mastoidea 

regio mastoidea 
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FACIES 


faţă 

facies 

facies 

facies 

ochi 

oculus 

oculus 

oculus 

pleoapa superioară 

palpebra superior 

- palpebra superior 

palpebra superior 

pleoapa inferioară 

palpebra inferior 

palpebra inferior 

palpebra inferior 

deschiderea palpebrală 

rima palpebrarum 

rima palpebrarum 

rima palpebrarum 

bulbul ochiului 

bulbus oculi 

bulbus oculi 

bulbus oculi 

sprinceană 

supercilium 

supercilium 

supercilium 

şanţul orbito-palpebral 

sulcus infrapalpebralis 

sulcus palpebromalaris 

sulcus infrapalpebralis 

inferior 

nas 

nasus 

nasus 

nasus 

dosul nasului 

dorsum naşi 

dorsum naşi 

dorsum naşi 

vîrful nasului 

apex naşi 

apex naşi 

apex naşi 

aripile nasului 

ala naşi 

ala naşi 

ala naşi 

gură 

os (oris) 

os 

os 

şanţul nazo-labial 
şanţul labio-genian 

sulcus nasolabialis 

sulcus nasolabialis 

sulcus nasolabialis 

filtru 

philtrum 

philtrum 

philtrum 

tuberculum 

buza superioară 

labium superius 

labium maxillare 

labium superius 

buza inferioară 

labium inferius 

labium mandibulare 

labium inferius 

foseta mediană 

deschizătura bucală 

rima oris 

rima oris 

rima oris 

cavitatea bucală 

cavum oris 

cavum oris 

cavum oris 

limbă 

lingua 

lingua 

lingua 

# 

fauces 

fauces 

fauces 

obraji 

bucea (mala) 

bucea 

bucea (mala) 

şanţul mento-labial 

sulcus mentolabialis 

sulcus mentolabialis 

sulcus mentolabialis 

bărbie 

mentum 

mentum 

mentum 

regiunile feţei 

regiones faciei 

regiones faciei 

regiones faciei 

regiunea nazală 

regio nasalis 

regio nasalis 

regio nasalis 

regiunea labială 

regio oralis 

regio labialis superior 

regio labialis inferior 

regio oralis 

regio labialis maxillaris 
regio labialis mandibularis 

regio oralis 

regiunea mentonieră 

regio mentalis 

regio mentalis 

regio mentalis' 

regiunea orbitală 

regio orbitalis 

regio orbitalis 

regio orbitalis 

regiunea palpebrală 

regio palpebralis superior 
regio palpebralis inferior 

regio palpebralis superior 
regio palpebralis inferior 


regiunea geniană 

regio infraorbitalis 

regio infraorbitalis 

regio infraorbitalis 

regiunea bucală 

regio buccalis 

regio buccalis 

regio buccalis 

regiunile palatină, 
sublinguală, gingivodentară, 
tonsilară 

regiunea malară 

regio zygomatica 

regio zygomatica 

regio zygomatica 

regiunea maseterină 

regio parotideomasseterica 
fossa retromandibularis 

i 

regio parotideomasseterica 
regio retromandibularis 

COLLUM 

regio parotideomasseterica 

gît 

collum 

collum 

collum 19 


cervix 

cervix 

cervix 

ceafă (regiunea cervicală) 


nucha 

nucha 

laringe 

larynx 

larynx 

larynx 

mărul lui Adam 

prominentia laryngea 

prominentia laryngea 

prominentia laryngea 

faringe 

pharynx 

pharynx 

pharynx 

traheea-arteră 

trachea 

trachea 

trachea 

esofag 

oesophagus 

oesophagus 

oesophagus 

regiunile gîtului 

regiones colii 

regiones colii 

regiones colii 

regiunile anterioare 

regio colii anterior 

regio colii ventralis 

regio colii anterior 20 

regiunea suprahioidiană 

regio submentalis 

regio submentalis 
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regiunea subhioidiană: 
regiunea subhioidiană 
propriu-zisă 
regiunea laringiană 
regiunea esofagului 
cervical 

regiunea tiroidiană 
regiunea suprasternală 

regiunea traheei cervicale 

* 

** 

regiunea sternocleidoma- 
stoidiană (carotidiană) 


regiunea supraclaviculară 

triunghiul omoclavicular 

regiunea cefei (regiunea 
cervicală) 

foseta cefei (foseta cervi¬ 
cală suboccipitală) 

spaţiul suprasternal 
regiunea prevcrtebrală 21 


trunchi 


torace 

cavitatea toracică 
piept 

mamelă (sin) 

mamelon 

spate 


linia axilară anterioară 
linia axilară mijlocie 
linia axilară posterioară 
regiunile toracice parietale 

regiunea sternală 

regiunea subqlaviculară 
fosa subclaviculară 
regiunea mamară 

regiunea costală 
regiunea axilară 
groapa axilară 


regio hyoidea 
regio subhyoidea 
regio laryngeă 

regio thyreoidea 
regio suprasternalis 
fossa jugularis 
regio submaxillaris 
fossa carotica 

regio sternocleidomastoidea 

fossa supraclavicularis mi¬ 
nor 

regio colii lateralis 
fossa supraclavicularis ma¬ 
jor 

trigonum omoclaviculare 

regio colii posterior 

regio nuchae 
fovea nuchae 


linea axillaris 

linea scapularis 

regiones pectoris 

regio pectoris anterior 

regio sternalis 

regio clavicularis 

regio infraclavicularis 

trigonum deltoideopectorale 

regio mammalis 

regio inframammalis 

regio pectoris lateralis 

regio axillaris 

fossa axillaris 

regio costalis lateralis " 


regio hyoidea 
regio subhyoidea 
regio laryngica 

: • l' ! • - 

regio thyreoidea 

fossa jugularis 
regio submandibularis 
trigonum caroticum 
regio sternocleidomastoidea 

fossa supraclavicularis minor 

trigonum colii laterale 
trigonum omoclaviculare = 
fossa supraclavicularis ma¬ 
jor 

trigonum omoclaviculare = 
fossa supraclavicularis ma¬ 
jor 

regio colii dorsalis 
regio nuchae 


linea axillaris 
linea scapularis 
regiones pectoris 

regio sternalis 
regio clavicularis 
regio infraclavicularis 
trigonum deltoideopectorale 
regio mammalis 
regio inframammalis 
regio thoracica lateralis 
regio axillaris 
fossa axillaris 


trigonum submandibulare 
trigonum caroticum 
regio sternocleidomastoidea 

fossa supraclavicularis minor 

regio colii lateralis 
trigonum omoclaviculare = 
fossa supraclavicularis ma¬ 
jor 

trigonum omoclaviculare 
(fossa supraclavicularis 
major) 

regio colii posterior 


truncus 


îi' d ' : >» ih *1 

thorax 

cavum thoracis 

pectus 

mamma 

papilla mammae 
dorsum 


linea mamillaris (1. medio 
clavicularis) 

linea axillaris 
linea scapularis 
regiones pectoris 


regio infraclavicularis 

» i : ‘' ■’ t 

regio mammalis 

regio axillaris 
fossa axillaris 


regio colii media 
spatium suprasternale 


truncus 


ri:-n 

TRUNCUS 

. ■ ■ , «f 

truncus 


THORAX 


thorax 

cavum thoracis 

pectus 

mamma 

papilla mammae 
dorsum 
linea sternalis 
linea parasternalis 
linea mamillaris 


thorax 

cavum thoracis 

pectus 

mamma 

papilla mammae 
dorsum 

linea sternalis 
linea parasternalis 
linea mamillaris , 
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ABDOMEN 


abdomen 

abdomen 

abdomen 

abdomen 

cavitatea abdominală 

cavum abdominis 

cavum abdominis 

cavum abdominis 

regiunea prevertebrală 21 


spatium praevertebrale 



scrobiculus cordis 


fossa epigastrica 

ombilic 

umbilicus 

umbilicus 

umbilicus 

flanc 

latus 

latus 

latus 

lombă 

lumbus 

lumbus 

lumbus 

stinghie 

inguen 

inguen 

inguen 

zonele abdominale 22 

regiones abdominis 

regiones abdominis 

regiones abdominis 



regio abdominis cranialis 



regio epigastrica 

pars medialis = regio meso¬ 

regio epigastrica 



gastrica 



regio hypochondriaca 

pars lateralis = regio hypo¬ 

regio hypochondriaca (dextra 



chondriaca 

et sinistra) 


regio mesogastrica 

regio abdominis media 



regio umbilicalis 

pars (regio) umbilicalis 

regio umbilicalis 


regio abdominalis lateralis 

pars lateralis 

regio lateralis (dextra et si¬ 




nistra) 


regio hypogastrica 

regio abdominis caudalis = 




regio hypogastrica 


regiunea pubiană 

regio pubica 

regio pubica 

regio pubica 

regiunea inghinală 

regio inguinalis 

regio inguinalis 

regio inguinalis (dextra et 




sinistra) 


PELVIS 


bazin 

pelvis 

pelvis 

pelvis 

cavitatea pelviană 

cavum pelvis 

cavum pelvis 

cavum pelvis 

vulvă (organele genitale 

pudendum muliebre 

pudendum femininum 

pudendum femininum 

externe feminine) 




muntele Venus (penii) 

mons pubis 

mons pubis 

mons pubis 

şold 

coxa 

coxa 

coxa 

fesă 

nates (clunes) 

nates = clunes 

nates (clunes) 

anus 

anus 

anus 

anus 




zona haemorrhoidalis 23 

plică interfesieră 

crena ani 

crena ani 

crena ani 

perineul 

perineum 

perineum 

perineum, regio perinealis 




(VII) 

regiunile spatelui 

regiones dorsi 

regiones dorsi 

regiones dorsi 


regio mediana dorsi 

regio vertebral is 

regio vertebralis 


regio interscapularis 

regio interscapularis 


regiunea scapulară 

regio scapularis 

regio scapularis 

regio scapularis 


regio suprascapularis 

regio suprascapularis 



regio infrascapularis 

regio infrascapularis 

'regio infrascapularis 

regiunea lombară 

regio lumbalis 

regio lumbalis 

regio lumbalis 


regio coxae 

regio coxae 


regiunea sacrococcigiană 

regio sacralis 

regio sacralis 

regio sacralis 

regiunea fesieră 

regio glutaea 

regio glutaea 

regio glutea 

perineu 

regio perinealis 

regio perinealis 

regio perinealis 

perineul posterior (anorectal) 

regio analis 

regio analis 

regio analis 

perineul anterior (urogenital) 

regio urogenitalis 




regio pudendalis 

regio pudendalis 



MEMBRA (CORPORIS) 



Mernbrum 

super ius 

‘ 'A . ■..„.*!■» .. . 

membrul superior 

extremitas superior 

extremitas thoracica 

mernbrum superius 

umăr 







angulus acromialis 24 

regiunea axilei (axila) 

axilla 

axilla 

axilla 
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relieful acromionului 
braţ 


şanţul bicipital intern 
şanţul bicipital extern 
cot 

plică cotului 
antebraţ 


mină 

carp 

metacarp 
dosul mîinii 
palmă 

eminenţa tenară 
eminenţa hipotenară 
degetele mîinii 
policele (degetul mare, dege¬ 
tul I) 

indexul (degetul II) 

mediusul (degetul 111) 

inelarul (degetul IV) 

auricularul (degetul mic, 
degetul V) 


plicile palmare, digitopal- 
mare şi digitale 
regiunile membrului supe¬ 
rior 

regiunea deltoidiană 
regiunea brahială anterioară 
regiunea brahială posterioară 

regiunea anterioară a cotu¬ 
lui (regiunea plicii cotului) 

regiunea postcrioară a cotu¬ 
lui (regiunea olecraniană) 


plică axillaris anterior 

plică axillaris posterior 

acromion 

brachium 

facies anterior 

facies posterior 

facies medialis 

facies lateralis 

sulcus bicipitalis medialis 

sulcus bicipitalis lateralis 

cubitus 

antibrachium 
facies volaris 
facies dorsalis 
margo radialis 
margo ulnaris 
manus 
carpus 
metacarpus 
dorsum manus 
voia manus (palma) 
thenar 
hypothenar 
digiti manus 
pollex (digitus I) 

index (digitus II) 

digitus medius (digitus III) 

digitus annularis (digitus IV) 

digitus minimus (manus) 
(digitus V) 

facies volares (digitorum ma¬ 
nus) 

facies dorsales (digitorum 
manus) 

margines radiales (digitorum 
manus) 

margines ulnares (digitorum 
manus) 

regiones extremitatis supe- 
rioris 

regio acromialis 
regio deltoidea 
regio brachii anterior 
regio brachii posterior 
regio brachii medialis 26 
regio brachii lateralis 
regio cubiti anterior 

fossa cubitalis 
regio cubiti posterior 

regio olecrani 
regio cubiti medialis 
regio cubiti lateralis 


plică axillaris ventralis 

plică axillaris dorsalis 

acromion 

brachium 

facies volaris 

facies dorsalis 

facies ulnaris 

facies radialis 

sulcus bicipitalis ulnaris 

sulcus bicipitalis radialis 

cubitus 

antebrachium 
facies volaris 
facies dorsalis 
margo radialis 
margo ulnaris 
manus 
carpus 
metacarpus 
dorsum manus 
voia manus (palma) 
thenar. 
hypothenar 
digiti manus 

pollex (digitus manus pri¬ 
mus) 

index (digitus manus secun- 
dus) 

digitus medius (digitus ma¬ 
nus tertius) 

digitus anularis (digitus ma¬ 
nus quartus) 

digitus minimus (digitus ma¬ 
nus quintus) 
facies volares 

facies dorsales 

margines radiales 

margines ulnares 


regiones extremitatis thora- 
cicae 

regio acromialis 
regio deltoidea 
regio brachii volaris 
regio brachii dorsalis 

regio cubiti volaris 

fossa cubiti 
regio cubiti dorsalis 

regio olecrani 


plică axillaris anterior 

plică axillaris posterior 

acromion 

brachium 

facies anterior 

facies posterior 

facies medialis 

facies lateralis 

sulcus bicipitalis medialis 

sulcus bicipitalis lateralis 

cubitus 25 

antebrachium 

facies anterior 

facies posterior 

margo lateralis (radialis) 

margo medialis (ulnaris) 

manus 

carpus 

metacarpus 

dorsum manus 

palma manus 

thenar 

hypothenar 

digiti manus 

pollex 

index 

digitus medius 

digitus anularis 

digitus minimus (digitus V) 

facies palmares 

facies dorsales 

facies laterales (radiales) 

facies mediales (ulnares) 


regiones membri superioris 


regio deltoidea 
regio brachii anterior 
regio brachii posterior 


regio cubiti anterior 

fossa cubitalis 
regio cubiti posterior 
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regiunea antibrahială ante¬ 
rioară 

regiunea antibrahială poste- 
rioară 


poignet (gîtul mîinii) 27 
regiunea anterioară a gîtului 
mîinii 

regiunea posterioară a gîtului 
mîinii 

regiunea palmară 

regiunea dorsală (a dosului 

mîinii) 

regiunea degetelor mîinii 
regiunea anterioară 

regiunea posterioară 


membrul inferior 
plică inghinală 
coapsă 


pliul fesier 

genunchi 

rotulă 

groapa poplitee (creux du 
jarret) 
gambă 


molet 

gleznă (gîtul piciorului) regi¬ 
unea anterioară, regiunea 
posterioară 
maleola internă 


maleola externă 


picior 

tars 

metatars 
dosul piciorului 
planta (talpa) 

călcîi 

degetele piciorului 
degetul mare (d. I) 
degetele al II-lea, al Ill-lea, 
al IV-lea 
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regio antibrachii volaris regio antebrachii volaris regio antebrachii anterior 

regio antibrachii dorsalis regio antebrachii dorsalis regio antebrachii posterior 

regio antibrachii radialis 
regio antibrachii ulnaris 


regio volaris manus 


palma manus 

regio dorsalis manus 


dorsum manus 

regiones digitales (manus) 

regiones volares digitorum 

regiones volares digitorum 


regiones dorsales digitorum 

manus 

regiones dorsales digitorum 


regiones unguiculares (ma- 

manus 

regiones unguiculares 


nus) 

MEMBRUM 

INFERIUS 


extremitas inferior 

extremitas pelvina 

membrum inferius 

femur 

os femoris == femur 

femur 28 

facies anterior 

facies anterior 

facies anterior 

facies posterior 

facies posterior 

facies posterior 

facies medialis 

facies tibialis 

facies medialis 

facies lateralis 

facies fibularis 

facies lateralis 

sulcus glutaeus 

sulcus glutaeus 

sulcus gluteus 

genu 

genu 

genu 

patella 

patella 

patella 

poples 

poples 

poples 

crus 

crus 

crus 

facies anterior 

facies anterior 

facies medialis (tibialL) 
facies anterior 

facies posterior 

facies posterior 

facies posterior 

sura 

sura 

facies lateralis (fibularis) 
sura 


malleolus medialis 

malleolus tibiae (d. Schien-\ 
beins) J 

malleolus tibialis (cruris) ' 

► malleolus medialis 

malleolus lateralis 

malleolus fibulae (d. Waden-. 

beins) l 

malleolus fibularis (cruris) J 

► malleolus lateralis 

pes 

pes 

pes 

tarsus 

tarsus 

tarsus 

metatarsus 

metatarsus 

metatarsus 

dorsum pedis 

dorsum pedis 

dorsum pedis 


planta pedis 

planta pedis 

margo pedis medialis 

margo pedis tibialis 

margo medialis (tibialis) 

margo pedis lateralis 

margo pedis fibularis 

margo lateralis (fibularis) 

calx 

calx 

calx 

digiti pedis 

digiti pedis 

digiti pedis 

hallux (digitus I) (pedis) 

hallux (digitus pedis primus) 

hallux 

digiti II-IV (pedis) 

digitus pedis secundus (ter- 
tius, quartus) 

digiti II-IV 
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degetul mic (d. V) 


piciorul: 
bolta plantară 
bolta internă 
bolta externă 

regiunile membrului inferior 

regiunea inghino-femurală 
regiunea obturatoare 
regiunea femurală anterioară 


regiunea femurală posteri- 
oară 

regiunea rotuliană 

regiunea poplitee 
fosa poplitee 

regiunea gambieră anterioară 
regiunea gambieră posteri- 
oară 


regiunea dorsală a piciorului 
regiunea plantară 
regiunile degetelor picioru¬ 
lui 

regiunea inferioară (plan¬ 
tară) 

regiunea superioară (dorsală) 


digitus minimus (pedis) (di- 
gitus V) 

facies dorsales (digitorum 
pedis) 

facies plantares (digitorum 
pedis) 

margines mediales (digito¬ 
rum pedis) 

margines laterales (digitorum 
pedis) 


regiones extremitatis infe- 
rioris 


regio femoris anterior 
fossa subinguinalis 
regio femoris lateralis 
regio trochanterica 
regio femoris posterior 

regio femoris medialis 
regio genu anterior 
regio patellaris 
regio genu posterior 
fossa poplitea 
regio cruris anterior 
regio cruris posterior 

regio suralis 
regio cruris medialis 
regio cruris lateralis 
regio malleolaris medialis 
regio retromalleolaris medi¬ 
alis 

regio malleolaris lateralis 
regio retromalleolaris late¬ 
ralis 

regio calcanea 
regio dorsalis pedis 
regio plantaris pedis 
regiones digitales pedis 

regiones plantares digitorum 
pedis 

regiones dorsales digitorum 
pedis 

regiones unguiculares pedis 


digitus pedis minimus (di¬ 
gitus pedis quintus) 
facies dorsales 

facies plantares 

margines tibiales 

margines fibulares 

pes: 

arcuş pedis longitudinalis 
pars medialis 
pars lateralis 
arcuş pedis transversalis 
regiores extremitatis pel- 
vinae 


regio femoris ventral is 
fossa subinguinalis 

regio femoris dorsalis 

regio genus anterior 
regio patellaris 
regio genus posterior 
fossa poplitea 
regio cruris anterior 
regio cruris posterior 

(regio suralis) 

regio malleolaris tibialis 
regio retromalleolaris tibia¬ 
lis 

regio malleolaris fibularis 
regio retromalleolaris fibula¬ 
ris 

regio calcanearis 
planta pedis 

regiones plantares digitorum 
pedis 

regiones dorsales digitorum 
pedis 

regiones unguiculares 


osteologic 
sistemul scheletic 
osul lung 
osul scurt 
osul plat 
osul pneumatic 
corp (diafiză) 
extremitate (epifiză) 


OSTEOLOGIA 


osteologia 

os longum 
os breve 
os planum 
os pneumaticum 
diaphysis 
epiphysis 


osteologia 
systema skeleti 
os longum 
os breve 
os planum 
os pneumaticum 
diaphysis 
epiphysis 




digitus minimus (digitus V) 

facies dorsales 

facies plantares 

margines mediales, facies mc- 
diales (VII) 

margines laterales, facies la¬ 
terales (VII) 


regiones membri inferioris 


regio femoris anterior 


regio femoris posterior 

regio genus anterior 

regio genus posterior 
fossa poplitea 
regio cruris anterior 
regio cruris posterior 


regio calcanea 
dorsum pedis 
planta pedis 


osteologia 


os longum 
os breve 
os planum 
os pneumaticum 
diaphysis 
epiphysis 
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linia de conjugare 
apofize 

faţă articulară 
compactă 
corticală 
spongioasă 
cavitatea medulară 
măduva oaselor 
măduva galbenă 
măduva gelatinoasă 
măduva roşie 
gaura nutritivă 
canalul nutritiv 
periost ^ 


coloana vertebrală 
(rahidiană) 
vertebrele cervicale 
vertebrele dorsale 
vertebrele lombare 
vertebrele sacrale 
vertebrele coccigiene 

corpul vertebral 


semifaţeta articulară superi¬ 
oară pentru coastă 
semifaţeta articulară inferi¬ 
oară pentru coastă 
canalul vertebral (rahidian) 
gaura vertebrală 
arc vertebral 

lamele 

pediculii vertebrei 
scobitura superioară 
scobitura inferioară 
gaura de conjugare 
jghiabul nervului rahidian 

apofiza spinoasă 
proeminenta 
apofiza transversă 

faţeta articulară pentru 
coastă 

tuberculul anterior 

tuberculul Chassaignac (tu¬ 
berculul carotic) 
gaura apofizei transverse 

tuberculul posterior 
apofiza articulară superioară 


synchondrosis epiphyseos 
apophysis 

facies articularis (ossis) 
substantia compacta (ossis) 
substantia corticalis (ossis) 
substantia spongiosa (ossis) 
cavum medullare 
medulla osşium 
medulla ossium flava 

medulla ossium rubra 
foramen nutricium 
canalis nutricius 


COLUMNA 

columna vertebralis 

vertebrae cervicales 
vertebrae thoracales 
vertebrae lumbales 
vertebrae sacrales 
vertebrae coccygeae 

corpus vertebrae 


fovea costalis superior 
fovea costalis inferior 

canalis vertebralis 
foramen vertebrale 
arcuş vertebrae ’ 

8jv.ijh 

radix arcuş vertebrae 
incisura vertebralis superior 
incisura vertebralis inferior 
foramen intervertebl’ale 
sulcus nervi spinalis (verte¬ 
brae) •= 1 

processus spinosus (vertebrae) 
vertebra prominens 
procesuss transversus]. (verte- 
brae) 

fovea costalis transversalis' 

tuberculum anterius (verte- 
brarum cervicalium.) 
tuberculum caroticum (ver¬ 
tebrae cervicalis VI) 
foramen transversarium 

• .! • v* i *: y- • * 

tuberculum posterius (vertd- 
brarum cervicalium) 
processus articulares: superi- 
ores (vertebrae) 
facies articulares superiores 
(vertebrae) 


synchondrosis epiphyseos 

facies articularis 
substantia compacta 
cortex 

substantia spongiosa 
cavum medullare 
medulla ossium 
medulla ossium flava 
medulla ossium gelatinosa 
medulla ossium rubra 
foramen nutricium 
canalis nutricius 
periosteum 

VERTEBRALIS 

columna vertebralis 

vertebrae cervicales 
vertebrae thoracicae 
vertebrae lumbales 
vertebrae sacrales 
vertebrae caudales = coccy- 
gicae 

corpus vertebrae 
facies cranialis (vertebrae) 
facies caudalis (vertebrae) 
fovea costalis cranialis 

> . ; '-C* I ■ : I • , ’ ,• ‘ 

fovea costalis caudalis 

canalis vertebralis 
foramen vertebrae 
arcuş vertebrae 

■ - Ost-; 0 

radix arcuş vertebrae 
incisura vertebrae cranialis 
incisura vertebrae caudalis 
foramen intervertebrale 
sulcus n. spinalis 

processus spinalis 
vertebra prominens 
processus transversus verte¬ 
brae thoracicae 
facies costalis processus transa 
verşi vertebrae thoracicae 
tuberculum ventrale verte¬ 
brae cervicalis 
tuberculum caroticum verteh 
brae cervicalis VI 
foramen costotransversarium 
vertebrae cervicalis 
tuberculum dorsale vertebrae 
cervicalis > ) 

processus articulares crania¬ 
lis 

facies articularis cranialis 


cartilago epiphysialis 
linea epiphysialis 
apophysis 
facies articularis 
substantia compacta 
substantia corticalis 
substantia spongiosa 
cavum medullare 
medulla ossium flava 


medulla ossium rubra 
foramen nutricium 
canalis nutricius 
periosteum 


columna vertebralis 

vertebrae cervicales 
vertebrae thoracicae 
vertebrae lumbales 
vertebrae sacrales 
vertebrae coccygeae 

corpus vertebrae 

•V'.'V T 

\ ■ 4 ! ‘ I 

fovea costalis superior 
fovea costalis inferior 

canalis vertebralis 
foramen vertebrale 
arctrs vertebralis 
arcuş vertebrae (VII) 
lamitta arfcus vertebrae 
pediculus arcuş vertebrae 
irtCisura 1 vertebralis superior 
incisura vertebralis inferior 
forameh intervertebrale 
sulcus nervi spinalis 
: ) ■ ■ ■ 1 * i 
processus spinosus 
vertebra prominens 
processus transversus 

fovea costalis transversalis 

* i x*" j i t ■ 

tuberculum anterius (verte- 
brarum cervicalium) 
tuberculum caroticum 

foramen transversarium 

tuberculum posterius 

processus articularis supe¬ 
rior 
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apofiza articulară inferioară 


apendicele costiform 

tuberculul accesor (apofiza 
stiloidă) 

tuberculul mamilar (meta- 
pofiza) 

apofiza costală 


atlas (prima vertebră cervi¬ 
cală) 

masa laterală 

faţeta articulară superioară 
(cavitatea glenoidă) 
faţeta articulară inferioară 

arcul anterior 
tuberculul anterior 

faţeta articulară pentru apo¬ 
fiza odontoidă 
arcul posterior 
şanţul arterei vertebrale 

tuberculul posterior 


axis (a doua vertebră cervi¬ 
cală) 

apofiza odontoidă (dintele) 

vîrf 

faţeta (articulară) anterioară 

faţeta (articulară) posteri- 
oară 

faţa articulară superioară (a 
axisului) 


sacrum 

faţa posterioară 
faţa anterioară 
bază 

apofizele articulare superi¬ 
oare 

promontoriul 
aripile sacrului 
faţeta auriculară 

găurile de conjugare 

găurile sacrale anterioare 
liniile transversale 


processus articulares inferio- 
res (vertebrae) 
facies articulares inferiores 
(vertebrae) 

processus costarius (verte¬ 
brae) 

processus accessorius (verte- 
brarum lumbalium) 
processus mamillaris (verte¬ 
brae) 


processus articularis caudalis 

facies articularis caudalis 

processus costarius vertebrae 
lumbalis 

processus accessorius 

processus mamillaris 

processus costotransversarius 
vertebrae cervicalis 


ATLAS 


atlas 

massa lateralis (atlantis) 
foveae articulares superiores 
(atlantis) 

facies articulares inferiores 
(atlantis) 

arcuş anterior atlantis 
tuberculum anterius (atlan¬ 
tis) 

fovea dentis (atlantis) 

arcuş posterior (atlantis) 
sulcus arteriae vertebralis 
(atlantis) 

tuberculum posterius (atlan¬ 
tis) 


atlas 

massa lateralis 

fovea articularis cranialis 

facies articulares caudales 

arcuş ventral is 
tuberculum ventrale 

facies articularis dentalis 

arcuş dorsalis 
sulcus a. vertebralis 

tuberculum dorsale 


AXIS 


epistropheus 

dens (epistrophei) 

facies articularis anterior 
(epistrophei) 

facies articularis posterior 
(epistrophei) 


epistropheus 

dens 

apex dentis 

facies articularis ventralis 

facies articularis dorsalis 

facies articularis lateralis 
(epistrophei) 


OS SACRUM 


os sacrum 

facies dorsalis (ossis sacri) 
facies pelvina (ossis sacri) 
basis ossis sacri 
processus articularis superior 
(ossis sacri) 

promontorium (ossis sacri) 
pars lateralis (ossis sacri) 
facies auricularis (ossis sacri) 
tuberositas sacral is 
foramina intervertebralia (os¬ 
sis sacri) 

foramina sacralia anteriora 
lineae transversae (ossis sacri) 


os sacrum 
facies dorsalis 
facies pelvina 
facies terminalis cranialis 
processus articularis crania¬ 
lis 

promontorium 
pars lateralis 
facies auricularis 
tuberositas sacral is 
foramina intervertebralia 

foramina sacralia pelvina 
lineae transversae 


processus articularis inferior 


processus costarius 
processus accessorius 
processus mamillaris 


atlas 

massa lateralis 

fovea articularis superior 

facies articularis inferior 

arcuş anterior 
tuberculum anterius 

fovea dentis 

arcuş posterior 

sulcus arteriae vertebralis 

tuberculum posterius 

axis 

dens 

facies articularis anterior 
facies articularis posterior 


os sacrum 

facies dorsalis 

facies pelvina 

basis ossis sacri 

processus articularis superior 

promontorium 
pars lateralis 
facies auricularis 
tuberositas sacralis 
foramina intervertebralia 

foramina sacralia pelvina 
lineae transversae 
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şanţurile sacrale anterioare 
găurile sacrale posterioare 
creasta sacrală 
tuberculii sacrali postero- 
externi 

tuberculii sacrali postero- 
interni 

şanţul sacral posterior 
coarnele sacrului 
orificiul superior al canalu¬ 
lui sacral 
canalul sacral 

hiatul sacral (orificiul infe¬ 
rior al canalului sacral) 
vîrful 

faţa articulară pentru coccis 


foramina sacralia posteriora 
crista sacralis media 
cristae sacrales laterales 

c'stae sacrales articulares 

cornua sacralia 

canalis sacralis 
hiatus sacralis 

apex ossis sacri 


foramina sacralia dorsal ia 
crista sacralis media 
crista sacralis lateralis 

crista sacralis articularis 

cornu ossis sacri 

canalis sacralis 
hiatus canalis sacralis 

apex ossis sacri 

facies terminalis caudalis 
(ossis sacri) 


OS GOGCYGIS 


coccis os coccygis 

bază, vîrf, unghiurile late¬ 
rale 

coarnele coccisului cornua coccygea 

faţa articulară pentru sacrum 


os coccygis 


cornua ossis coccygis 
facies terminalis sacralis (oss. 
coccygis) 


THORAX 


torace 


thorax 


thorax 


COSTAE 


coaste 

coastele sternale (adevărate) 
coastele asternale (false) 
coastele false propriu-zise 
coastele flotante 
coastele osoase 
cartilajul costal 
cap 

faţa articulară a capului 
coastei 

corp 

tuberozitate 

faţa articulară a tuberozi- 
tăţii 
gît 

unghiul posterior 
tuberculul Lisfranc 

şanţul arterei subclavie 

tuberculul coastei a Il-a 

şanţul costal 


costae 

costae verae 
costae spuriae 

os costale 
cartilago costal is 
capitulum costae 
facies articularis capituli cos¬ 
tae 

crista capituli (costae) 
corpus costae 
tubereulum costae 
facies articularis 
tuberculi costae 
colium costae 
crista colii costae 
angulus costae 
tubereulum scaleni (Lis- 
franci) 

sulcus subclaviae (costae I) 
tuberositas costae II 
sulcus costae 


costae 

costae sternales 
costae arcuariae 
costae arcuariae affixae 
costae arcuariae fluctuantes 
os costale 
cartilago costalis 
capitulum costae 
facies articulares capituli cos¬ 
tae 

crista capituli 
corpus costae 
tubereulum costae 
facies articularis 
tuberculi costae 
collum costae 
crista colii costae 
angulus costae 
tubereulum musculi scaleni 

sulcus arteriae subclaviae 

tuberositas costae secundae 

sulcus costae 


foramina sacralia dorsal ia 
crista sacralis mediana 
crista sacralis lateralis 

crista sacralis intermedia 

cornu sacrale 

canalis saci al is 
hiatus sacralis 

apex ossis sacri 


os coccygis 


cornu coccygeum 


thorax 


costae 

costae verae 
costae spuriae 

os costale 
cartilago costalis 
caput costae 
facies articularis 
capitis costae 
crista capitis costae 
corpus costae 
tubereulum costae 
facies articularis tuberculi 
costae 

collum costae 
crista colii costae 
angulus costae 
tubereulum musculi scaleni 
anterioris 

sulcus arteriae subclaviae 
sulcus venae subclaviae (VII) 
tuberositas musculi serrati 
anterioris 
sulcus costae 
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stern 

manubriul sternal 
unghiul Louis 
linia de conjugare 
corpul sternului 

apendicele xifoid 
orificiul sternal (xifoidian) 
faţeta claviculară 
furculiţa sternală 
faţetele costale 

scobiturile nearticulare (in- 
tercostale) 

(oasele suprasternale) 
foseta supraxifoidiană 


toracele 
cutia toracică 
circumferinţa superioară 
circumferinţa inferioară 
rebordul costal 
spaţiile intercostale 
unghiul xifoidian 
scobiturile posterioare 
şanţul pulmonar 


oasele craniului 

( endobaza 

baza craniului j exobaza 
oasele wormiene 


occipital 
gaura occipitală 

suprafaţa bazilară 

şanţul sinusului 

petros inferior 
şanţul bazilar 
tuberculul faringian 
părţile laterale 

condilii occipitalului 
gaura condiliană 
posterioară 

gaura condiliană anterioară 
apofiza jugulară 

scobitura jugulară 
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STERNUM 


sternum 

manubrium sterni 
angulus sterni 
synchondrosis sternalis 
corpus sterni 
planum sternale 
processus xiphoideus 


sternum 

manubrium sterni 
angulus sterni 
symphysis sterni 
corpus sterni 
planum sternale 
processus ensiformis 


incisura clavicularis (sterni) 
incisura jugularis (sterni) 
incisurae costales (sterni) 


(ossa suprasternalia) 


incisura clavicularis 
incisura jugularis 
incisurae costales (processus 
costales) 

(ossa suprasternalia) 


THORAX 


thorax 

cavum thoracis 
apertura thoracis superior 
apertura thoracis inferior 
arcuş costarum 
spatia intercostalia 
angulus infrasternalis 

sulcus pulmonalis (thoracis) 


thorax 

cavum thoracis 
apertura thoracis cranialis 
apertura thoracis caudalis 
arcuş costarum 
spatia intercostalia 
angulus arcuum costarum 


OSSA CRANII 

ossa cranii ossa cranii 


OS OCCIPITALE 


os occipitale 

foramen occipitale magnum 
os bas ilare 

pars basilaris (ossis occipi- 
talis) 

sulcus petrosus inferior (ossis 
occipitalis) 

clivus (ossis occipitalis) 

tuberculum pharyngeum 
pars lateralis (ossis occipita¬ 
lis) 

condylus occipitalis 
canalis condyloideus 

canalis hypoglossi 
tuberculum jugulare (ossis 
occipitalis) 

incisura jugularis (ossis occi¬ 
pitalis) 

processus intrajugularis (os¬ 
sis occipitalis) 


os occipitale 

foramen occipitale magnum 
pars basialis 
sulcus petrosus 

tuberculum pharyngicum 
pars lateralis 

condylus occipitalis 
canalis condylicus 

canalis nervi hypoglossi 
tuberculum jugulare 

incisura jugularis 

processus intrajugularis 


sternum 

manubrium sterni 
angulus sterni 
synchondrosis sternalis 
corpus sterni 

processus xiphoideus 

incisura clavicularis 
incisura jugularis 
incisurae costales 


(ossa suprasternalia) 


thorax 

cavum thoracis 
apertura thoracis superior 
apertura thoracis inferior 
arcuş costalis 
spatium intercostale 
angulus infrasternalis 

sulcus pulmonalis 


ossa cranii 


os occipitale 
foramen magnum 

pars basilaris 

sulcus sinus petrosi inferioris 

clivus 

tuberculum pharyngeum 
pars lateralis 

condylus occipitalis 
canalis condylaris 

canalis hypoglossi 
tuberculum jugulare 

incisura jugularis 

processus intrajugularis 
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foseta condiliană posterioară 

solzul occipitalului 
marginea temporală 

marginea parietală 

osul interparietal (os epactal) 
sinusul (celulele bazilare) 

protuberanţa occipitală 
externă 

creasta occipitală externă 


linia curbă occipitală supe¬ 
rioară 

linia curbă occipitală infe¬ 
rioară 

protuberanţa occipitală 
internă 

şanţul longitudinal 
şanţul lateral 


fosele cerebrale 
fosele cerebeloase 
inion 


sfenoidul 

corp 

şaua turcească 
fosa pituitară 

lama patrulateră a sfenoi- 
dului 

tuberculul pituitar 

apofiza clinoidă mijlocie 

apofiza clinoidă posterioară 

şanţul cavernos 

lingula 

creasta inferioară a sfenoidu- 
lui 

ciocul sfenoidului 
sinusul sfenoidal 
peretele median al sinusului 
orificiul de deschidere 
cornetul Bertin 
aripa mică (apofiza Jngras- 
sias) 

jugum sphenoidale 


fossa condyloidea (ossis oc- 
cipitalis) 

squama occipitalis 
margo mastoideus (ossis oc¬ 
cipitalis) 

margo lambdoideus (ossis oc¬ 
cipitalis) 

(os interparietale) 
planum occipitale 
planum nuchale 
protuberantia occipitalis ex¬ 
terna 

(torus occipitalis) 
crista occipitalis externa 


fossa condylica 

squama occipitalis 
margo mastoideus 

margo lambdoideus 

var. os interparietale 
planum occipitale 
planum nuchale 
protuberantia occipitalis ex¬ 
terna 

crista occipitalis externa 


linea nuchae suprema 
linea nuchae superior 


linea nuchalis supratermina- 
lis 

linea nuchalis terminalis 


linea nuchae inferior linea plani nuchalis 


eminentia cruciata 

protuberantia occipitalis in- protuberantia occipitalis in¬ 
terna terna 

sulcus sagittalis (ossis occi- sulcus sagittalis 
pitalis) 

sulcus transversus (ossis oc- sulcus transversus 
cipitalis) 

(processus paramastoideus) (processus paramastoideus) 

fossa occipitalis cerebralis 
fossa occipitalis cerebellaris 


OS SPHENOIDALE 


os sphenoidale 
corpus 

clivus (ossis sphenoidalis) 
sella turcica 
fossa hypophyseos 

dorsum sellae (turcicae) 

tuberculum sellae (turcicae) 

processus clinoideus medius 

processus clinoideus posterior 
sulcus caroticus 
lingula sphenoidalis 
crista sphenoidalis 

rostrum sphenoidale 
sinus sphenoidalis 
septum sinum sphenoidalium 
apertura sinus sphenoidalis 
conchae sphenoidales 
ala parva (ossis sphenoidalis) 


os sphenoides 

corpus 

clivus 

sella turcica 
fossa hypophyseos 

dorsum sellae 

tuberculum sellae 
planum sphenoideum 
processus sellae medius 

process dorsi sellae 
sulcus caroticus 
lingula sphenoidea 
crista sphenoidea 

rostrum sphenoideum 
sinus sphenoideus 
septum sinum sphenoideorum 
apertura sinus sphenoidei 
concha ossis sphenoidis 
ala parva 


fossa condylaris 

squama occipitalis 
margo mastoideus 

margo lambdoideus 

os interparietale 


protuberantia occipitalis 
externa 

(crista occipitalis externa) 
(var. crista occipitalis inter¬ 
na) 

linea nuchae suprema 

linea nuchae superior 

linea nuchae inferior 

eminentia cruciformis 
protuberantia occipitalis 
interna 

sulcus sinus sagittalis supe- 
rioris 

sulcus sinus transversi 
processus paramastoideus 


inion (ossis occipitalis) 


os sphenoidale 

corpus 

clivus 

sella turcica 
fossa hypophyseos 
fossa hypophysialis (VII) 
dorsum sellae 

tuberculum sellae 

(processus clinoideus me¬ 
dius) 

processus clinoideus posterior 
sulcus caroticus 
lingula sphenoidalis 
crista sphenoidalis 

rostrum sphenoidale 
sinus sphenoidalis 
septum sinum sphenoidalium 
apertura sinus sphenoidalis 
concha sphenoidalis 
ala minor 

jugum sphenoidale (VII) 
sulcus chiasmatis (VII) 


sulcus chiasmatis 


sulcus fasciculi optici 
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gaura (ranalul) optică 
apcfiza clinoidă anterioară 


fisura sfenoidală 
aripa mare 
faţa posterioară 

faţa temporală 

faţa zigomatică 

faţa anterioară (orbitală) 
marginea anterioară 

marginea internă 
marginea externă 


creasta sfeno-temporală 
gaura rotundă mare 
gaura ovală 

gaura rotundă mică 
spina sfenoidului 
apofizele pterigoide 
aripa internă 

aripa externă 

fosa pterigoidă 

foseta scafoidă 
apofiza vaginală 


cîrligul lamei interne 

canalul vidian 
canal pterigopalatin 

canal sfenovomerian lateral 
scobitura tubară 

canalul pterigopalatin 

spina Civinini 


temporal 

porţiunea mastoidiană 
marginea posterioară 


foramen opticum 
processus clinoideus anterior 


fissura orbitalis superior 
ala magna (ossis sphenoidalis) 
facies cerebralis (alae mag- 
nae) 

facies temporalis (alae mag- 
nae) 

facies orbitalis (alae magnae) 
margo zygomaticus (alae 
magnae) 

margo frontalis (alae magnae) 
margo squamosus (alae mag¬ 
nae) 

angulus parietalis (alae mag¬ 
nae) 

crista infratemporalis 
foramen rotundum 
foramen ovale (ossis sphe¬ 
noidalis) 

foramen spinosum 
spina angularis 
processus pterygoideus 
lamina medialis processus 
pterygoidei 

lamina lateralis processus 
pterygoidei 
fossa pterygoidea 
fissura pterygoidea 
fossa scaphoidea 
processus vaginalis (ossis 
sphenoidalis) 


hamulus pterygoideus 
sulcus hamuli pterygoidei 
canalis pterygoideus (Vidii) 
canalis pharyngeus 


canalis basipharyngeus 
sulcus tubae auditivae 

sulcus pterygopalatinus (os¬ 
sis sphenoidalis) 
processus pterygospinosus 
(Civinini) 


canalis fasciculi optici 
processus alae parvae 

margo frontalis (alae par¬ 
vae) 

fissura orbitalis cerebralis 
ala magna 
facies cerebralis 

facies temporalis 

facies infratemporalis (alae 
magnae) 
facies orbitalis 
margo zygomaticus 

margo frontalis 
margo squamalis 

angulus parietalis 

crista infratemporalis 
canalis rotundus 
foramen ovale 

foramen spinae 
spina ossis sphenoidis 
processus pterygoides 
lamina medialis processus 
pterygoidis 

lamina lateralis processus 
pterygoidis 
fossa pterygoidea 
incisura pterygoidea 
fossa scaphoides 
processus vaginalis 


hamulus pterygoideus 
sulcus hamuli pterygoidei 
canalis pterygoideus 
canalis pharyngicus 

canalis basipharyngicus 
sulcus tubae pharyngo-tym- 
panicae 

sulcus pterygopalatinus 

(processus pterygospinalis) 

pars sellaris (fossae cranii 
mediae) 


OS TEMPORALE 


os temporale 

pars mastoidea (ossis tempo¬ 
ralis) 

margo occipitalis (ossis tem¬ 
poralis) 


os temporale 

pars petromastoidea (mastoi- 
dea-f petrosa) 
margo occipitalis 


canalis opticus 
processus clinoideus ante¬ 
rior 


fissura orbitalis superior 
ala major 
facies cerebralis 

facies temporalis 


facies orbitalis 
margo zygomaticus 

margo frontalis 
margo squamosus 

margo parietalis 

crista infratemporalis 29 
foramen rotundum 
foramen ovale 

foramen spinosum 
spina ossis sphenoidalis 
processus pterygoideus 
lamina medialis processus 
pterygoidei 

lamina lateralis processus 
pterygoidei 
fossa pterygoidea 
incisura pterygoidea (VII) 
fossa scaphoidea 
processus vaginalis 

sulcus palatinovaginalis 30 
sulcus palatovaginalis (VII) 
hamulus pterygoideus 
sulcus hamuli pterygoidei 
canalis pterygoideus 
canalis palatinovaginalis, 
canalis palatovaginalis 
(VII) 

canalis vomerovaginalis 
sulcus tubae auditivae 

sulcus pterygopalatinus (ex¬ 
clus VII) 

processus pterygospinosus 


os temporale 
margo occipitalis 
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apofiza mastoidă 
incizura parietală 

şanţul sinusului lateral 

şanţul arterei occipitale 
canal mastoidian 
stîncă 

porţiunea pietroasă (stînca) 

faţa anterosuperioară (cere¬ 
brală) 

faţa postero-superioară (cere- 
beloasă) 

feţele inferioare 

fisura sfenopietroasă 
marginea superioară 

marginea posterioară 

şanţul sinusului 
petros superior 

tegmen tympani 
scizura timpanoscuamoasă 
eminentia arcuata 
apeductul Fallope 
genunchiul nervului facial 

hiatul Fallope 


hiatul accesor 


canalul Jacobson 


foseta gasseriană 
orificiul auditiv intern 
conductul auditiv intern 
fossa subarcuata 
apeductul vestibulului 
orificiul .extern al apeduc¬ 
tului vestibulului 
şanţul sinusului petros infe¬ 
rior 

scobitura jugulară 


fosa jugulară 
ostium introitus 


processus mastoideus 
incisura mastoidea (ossis tem- 
poralis) 

sulcus sigmoideus 

sulcus arteriae occipitalis 
foramen mastoideum 

pars petrosa [pyramisl (ossis 
temporalis) 

facies anterior (pyramidis) 

facies posterior (pyramidis) 

facies inferior (pyramidis) 

angulus anterior pyramidis 
angulus superior pyramidis 

angulus posterior pyramidis 

sulcus petrosus superior 

tegmen tympani 

eminentia arcuata 
canalis facialis (Fallopii) 
geniculum canalis facialis 

hiatus canalis facialis 


sulcus n. petrosi superfici- 
alis majoris 


sulcus n. petrosi superficialis 
minor is 


impressio trigemini 
porus acusticus internus 
meatus acusticus internus 
fossa subarcuata 
aquaeductus vestibuli 
apertura externa aquaeductus 
vestibuli 

sulcus petrosus inferior (os¬ 
sis temporalis) 
incisura jugularis (ossis tem¬ 
poralis) 

processus intrajugularis (os¬ 
sis temporalis) 

fossa jugularis (ossis tempo¬ 
ralis) 

canaliculus mastoideus 
sulcus canaliculi mastoidei 


processus mastoides 
incisura mastoidea 

sulcus sigmoides 

sulcus arteriae occipitalis 
foramen mastoideum 
pyramis (ossis temporalis) 
pars petromastoidea (masto¬ 
idea -f petrosa) 
facies cerebralis (anterior in¬ 
terna) pyramidis 
facies cerebellaris (posterior 
interna) pyramidis 
facies basialis pyramidis 

crista pyramidis 


sulcus cristae pyramidis 

facies tympanica pyramidis 
tegmen tympani 

eminentia arcuata 
canalis nervi facialis 
geniculum canalis nervi faci¬ 
alis 

hiatus canalis nervi facialis 

sulcus nervi petrosi superfi¬ 
cialis majoris 

sulcus nervi petrosi superfi¬ 
cialis minoris 

canaliculus nervi petrosi su¬ 
perficialis minoris 
apertura tympanica canali¬ 
culi n. petrosi superficialis 
minoris 

impressio trigemini 
porus acusticus internus 
meatus acusticus internus 
fossa subarcuata 
canaliculus vestibuli 
apertura interna canaliculi 
vestibuli 
sulcus petrosus 

incisura jugularis 

processus intrajugularis 

fossa jugularis 

canaliculus mastoideus 
sulcus canaliculi mastoidei 


processus mastoideus 
incisura mastoidea 

sulcus sinus sigmoidei (ossis 
occipitalis) 

sulcus arteriae occipitalis 
foramen mastoideum 

pars petrosa 

facies anterior (partis pe- 
trosae) 

facies posterior (partis pe- 
trosae) 

facies inferior (partis petro- 
sae) 

margo superior (partis pe¬ 
trosa e) 

margo posterior (partis pe- 
trosae) 

sulcus sinus petrosi superio- 
ris 

tegmen tympani 
fisura tympanosquamosa 
eminentia arcuata 
canalis facialis 
geniculum canalis facialis 
(VII) 

hiatus canalis facialis 
hiatus canalis n petrosi ima- 
joris (VII) 

sulcus n. petrosi ma ; oris 

hiatus canalis nervi p trosi 
minoris (VII) 
sulcus n. petrosi minoris 


impressio trigemini 
porus acusticus internus 
meatus acusticus internus 
fossa subarcuata 
aquaeductus vestibuli 
apertura externa aquaMuc 
tus vestibuli 

sulcus sinus petros nfer oris 
incisura jugularis 


fossa jugularis 
canaliculus mastoideus 
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apofiza stiloidă 

apofiza vaginală 

orificiul stilomastoidian 
foseta pietroasă (piramidală) 
canalul timpanic (Jacobson) 
orificiul inferior al canalului 
timpanic 

orificiul superior al canalului 
timpanic 

apeductul melcului 


orificiul extern al apeduc¬ 
tului melcului 
canalul carotidian 


conductul caroticotimpanic 
canalul muşchiului ciocanu- 
lui+canalul osos al trom¬ 
pei 

canalul muşchiului ciocanu¬ 
lui 

canalul tubar 


urechea mijlocie (cavvm tym - 
pani) 

canalul corzii timpanului 
scizura pietro-timpanică 
Glaser 

fisura (scizura) pietro- 
scuamoasâ 
os timpanal 

conductul auditiv extern 
spina Henle 

Sutura timpanoscuamoasă 
posterioară 

sutura timpanoscuamoasă 
anterioară 
cercul timpanal 
şanţul cercului timpanal 
orificiul auditiv extern 


şanţul timpanic 

spina timpanică posterioară 

spina timpanică anterioară 

porţiunea scuamoasă (solzul) 
solzul temporalului 


processus styloideus (ossis 
temporalis) 

vagina processus styloidei 

foramen stylomastoideum 
fossula petrosa 
canaliculus tympanicus 
apertura inferior canaliculi 
tympanici 

apertura superior canaliculi 
tympanici 

canaliculus cochleae 


apertura externa canaliculi 
cochleae 

canalis caroticus 


canaliculi caroticotympanici 
canalis musculotubarius 


semicanalis m. tensoris tym- 
pani 

semicanalis tubae auditivae 

septum canalis musculotuba- 
rii 

cavum tympani 

canaliculus chordae tympani 
fissura petrotympanica (Gla- 
seri) 

fissura petrosquamosa 

pars tympanica (ossis tem¬ 
poralis) 

meatus acusticus externus 
(spina supra meatum) 
fissura tympanomastoidea 


annulus tympanicus 
porus acusticus externus 


sulcus tympanicus 
spina tympanica major 
spina tympanica minor 
incisura tympanica (Rivini) 


squama temporalis 


processus styloides 

vagina (semivagina) proces¬ 
sus styloidis 
foramen stylomastoideum 
fossula petrosa 
canaliculus tympanicus 
apertura externa canaliculi 
tympanici 

apertura interna canaliculi 
nervi petrosi superficialis 
minoris 

canaliculus cochleae 
apertura labyrinthica cana¬ 
liculi cochleae 
apertura externa canaliculi 
cochleae 

canalis caroticus 
apertura externa canalis ca- 
rotici 

apertura interna canalis ca- 
rotici 

canaliculi caroticotympanici 
canalis musculotubalis 

semicanalis musculi tensoris 
tympani 

semicanalis tubae pharyngo- 
tympanicae 

septum canalis musculotuba¬ 
lis 

cavum tympani tympanum 

canaliculus chordae tympani 
fissura petrotympanica 

fissura petrosquamalis 

pars tympanica 

meatus acusticus externus 
spina supra meatum 
fissura tympanomastoidea 


anulus tympanicus 
sulcus anuli tympanici 
porus acusticus externus (au- 
riculae) 

porus acusticus externus os- 
seus 

sulcus tympanicus 
spina tympanica major 
spina tympanica minor 
incisura tympanica 
crista tympanica 
pars squamalis (ossis tempo¬ 
ralis) 

squama temporalis 


processus styloideus 

vagina processus styloidei 

foramen stylomastoideum 
fossula petrosa 
canaliculus tympanicus 


canaliculus cochleae 


apertura externa 
canaliculi cochleae 
canalis caroticus 


canaliculi caroticotympanici 
canalis musculotubarius 


semicanalis m. tensoris tym¬ 
pani 

semicanalis tubae auditivae 

septum canalis musculotu- 
barii 

auris media (cavum tympani) 

canaliculus chordae tympani 
fissura petrotympanica 

fissura petrosquamosa 

pars tympanica 

meatus acusticus externus 
spina supra meatum 
fissura tympanomastoidea 

fissura tympanosquamosa 

anulus tympanicus 

porus acusticus externus 


sulcus tympanicus 
spina tympanica major 
spina tympanica minor 


pars squamosa 
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circumferinţa porţiunii ver¬ 
ticale 

incizura parietală 

marginea anterioară 

faţa externă 

apofiza zigomatică 

cavitatea glenoidă 

faţa articulară 
tuberculii anterior, 
posterior 

condilul temporalului 

faţa superioară (internă) 

şanţul arterei temporale mij¬ 
locii 

creasta supramastoidiană 

aparatul stilohioidian 

parietal 

faţa internă (endocraniană) 

faţa externă (exocraniană) 

marginea posterioară 

marginea inferioară 

marginea anterioară 

marginea superioară 

unghiul anterosuperior 

unghiul postero-superior 

unghiul anteroinferior 

unghiul postero-inferior 

gaura parietală 
ridicătura (bosa) parietală 
linia temporală superioară 

linia temporală inferioară 

şanţul sinusului longitudinal 


poralis) 

incisura parietalis (ossis tem 
poralis) 

margo sphenoidalis (ossis 
temporalis) 

facies temporalis (squama 
temporalis) 

processus zygomaticus (ossi; 
temporalis) 

fossamandibularis (ossis tem 
poralis) 

facies articularis 


temporalis) 
icies cerebra 
temporalis) 
îlcus arteriae 
diae 


os parietale 
facies cerebralis (o; 
talis) 

facies parietalis (oi 
talis) 

margo occipitalis 
rietalis) 

margo squamosus 
ritealis) 

margo frontalis (oi 
talis) 

margo sagittalis (o 
talis) 

angulus frontalis (c 
talis) 

angulus occipitalis 
rietalis) 

angulus sphenoids 
parietalis) 
angulus mastoideus 
rietalis) 

foramen parietale 
tuber parietale 
linea temporalis su 
sis parietalis) 
linea temporalis in 
sis parietalis) 
sulcus sagittalis (o 
talis) 


margo parietalis 

margo parietalis 

incisura parietalis 

incisura parietalis 

margo sphenoideus 

margo sphenoidalis 

facies temporalis 

facies temporalis 

processus zygomaticus 

processus zygomaticus 

fossa mandibularis 

fossa mandibularis 

facies articularis 
processus retroarticularis 

facies articularis 

tuberculum articulare 

tuberculum articulare 

facies cerebralis 

facies cerebralis 

• * ’ .» 

sulcus a. temporalis mediae 

linea temporalis fascialis (os¬ 
sis temporalis) 
linea temporalis (ossis tem¬ 
poralis) 

pars hyoidea (ossis tempora¬ 
lis) 

partes temporales (fossae cra¬ 
nii mediae) 

sulcus arteriae temporalis 
mediae 

: . '.’i 

[ETALE 


os parietale 
facies cerebralis 

os parietale 
facies interna 

facies parietalis 

facies externa 

margo occipitalis 

margo occipitalis 

margo squamalis 

margo squamosus 

margo frontalis 

margo frontalis 

margo sagittalis 

margo sagittalis 

angulus frontalis 

angulus frontalis 

angulus occipitalis 

angulus occipitalis 

angulus sphenoideus 

angulus sphenoidalis 

angulus mastoideus 

angulus mastoideus 

foramen parietale 

tuber parietale 

linea temporalis fascialis 

foramen parietale 

tuber parietale 

linea temporalis superior 

linea temporalis 

linea temporalis inferior 

sulcus sagittalis 

sulcus sagittalis, sulcus $i- 


nus sagittalis superioris 
(VII) 
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sulcus transversus (ossis pa- 
rietalis) 


sulcus transversus 

sulei arteriarum (ossis pari- 
etalis) 


OS FRONTALE 


şanţul sinusului lateral 
şanţurile vasculare 


frontal (coronal) 

partea verticală (superioară) 

faţa anterioară (cutanată) 


marginea supraorbitară 
marginea superioară 


apofiza zigomatică 

faţeta temporală 

creasta laterală 

ridicătura (bosa) frontală 
arcadele sprîncenare 
glabelă 

scobitura (gaură) 
supraorbitală 

incizura (gaură) frontală 

faţa posterioară (cerebrală) 

creasta frontală 

şanţul longitudinal 


gaura oarbă 

sinusul frontal 

peretele intersinuzal 
fosele orbitale 

scobitura etmoidă 

faţa inferioară (orbitală) 
fose ta trohleară 
spina trohleară 
gaura etmoidală anterioară 

gaura etmoidală posterioară 

foseta lacrimală 

spina nazală 

marginea anterioară 


os frontaie 
squama frontalis 
facies frontalis (ossis fronta¬ 
lis) 


margo supraorbitalis 
margo parietalis (ossis fron¬ 
talis) 

processus zygomaticus (ossis 
frontalis) 

facies temporalis (ossis fron¬ 
talis) 

linea temporalis (ossis fron¬ 
talis) 

tuber frontale 
arcuş superciliaris 
glabella 

foramen 

sive incisura supraorbitalis 
incisura sive foramen fron¬ 
tale 

facies cerebralis (ossis fron¬ 
talis) 

crista frontalis (ossis fron¬ 
talis) 

sulcus sagittalis (ossis fron¬ 
talis) 

foramen caecum (ossis fron¬ 
talis) 

sinus frontalis 

septum sinuum frontalium 
pars orbitalis (ossis fronta¬ 
lis) 

incisura ethmoidalis (ossis 
frontalis) 

facies orbitalis (ossis frontalis) 
fovea trochlearis 
(spina trochlearis) 
foramen ethmoidale anterius 
(ossis frontalis) 
foramen ethmoidale posteri- 
us (ossis frontalis) 
fossa glandulae lacrimalis 
pars nasalis (ossis frontalis) 
spina frontalis 

margo nasalis (ossis frontalis) 


os frontale 
squama frontalis 
facies frontalis 

margo sphenoideus (ossis 
frontalis) 
margo aditus 
margo parietalis 
margo orbitalis (ossis fron¬ 
talis) 

processus zygomaticus 

facies temporalis 

linea temporalis 

tuber frontale 
arcuş superciliaris 
glabella 

incisura frontalis lateralis (fo¬ 
ramen frontale laterale) 
incisura frontalis medialis 
(foramen frontale mediale) 
facies cerebralis 

crista frontalis 

sulcus sagittalis 


foramen caecum 

sinus frontalis 
apertura sinus frontalis 
septum sinuum frontalium 
pars orbitalis 

incisura ethmoidea 

facies orbitalis 
fovea trochlearis 
var. spina trochlearis 
canalis orbitocranialis 

canalis orbitoethmoideus 

fossa glandulae lacrimalis 
pars nasalis 
spina nasalis 
ossis frontalis 
margo nasalis 
foveolae ethmoideae 
(ossis frontalis) 


sulcus sinus sigmoidei 


os frontale 
squama frontalis 
facies externa 


margo supraorbitalis 
margo parietalis 


processus zygomaticus 

facies temporalis 

linea temporalis 

tuber frontale 
arcuş superciliaris 
glabella 

foramen sive incisura supra- 
ortitalis 

incisura sive foramen fron¬ 
tale 

facies interna 

crista frontalis 

sulcus sinus sagittalis su¬ 
perior, sulcus sinus sagit¬ 
talis superioris (VII) 
foramen cecum 

sinus frontalis 
apertura sinus frontalis 
septum sinuum frontalium 
pars orbitalis 

incisura ethmoidalis 

facies orbitalis 
fovea trochlearis 
spina trochlearis 
foramen ethmoidale anterius 

foramen ethmoidale posle- 
rius 

fossa glandulae lacrimalis 
pars nasalis 
spina nasalis 

margo nasalis 
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etmoid 

lama orizontală (ciuruită) 

apofiza crista galii 
lama orizontală 
lama verticală 
(perpendiculară) 
labirintul etmoidal 
celulele etmoidale 


infundibul 

bula etmoidală 

Iama papiracee (os planuin) 
orificiile etmoidale (orbitare 
interne) 

al patrulea cornet 

cornetul nazal 
supcrior(Mcrgagni) 
cornetul nazal mijlociu 

apofiza unciformă 


cornetul nazal inferior 
apofiza lacrimală (nazală) 
apofiza maxilară (auriculară) 
apofiza etmoidală 


unguis (osul lacrimal) 
creasta unguisului (creasta 
lacrimală) 

şanţul unciformului 
şanţ lacrimonazal 


osul propriu al nasului 
găurile vasculare 


vomer 

aripile vomerului 


OS ETHMOIDALE 


os ethmoidale 

lamina cribrosa (ossis ethmo- 
idalis) 
crista galii 
processus alaris 
lamina perpendicularis (ossis 
ethmoidalis) 
labyrinthus ethmoidalis 
cellulae ethmoidales (ossis 
ethmoidalis) 

infundibulum ethmoidale 
hiatus semilunaris 
bulla ethmoidalis (ossis 
ethmoidalis; cavi naşi) 
lamina papyracea 
foramina ethmoidalia (ossis 
ethmoidalis) 

(concha nasalis suprema) (os¬ 
sis ethm.) 

concha nasalis superior (oss. 

ethm.; cavi naşi) 
concha nasalis media (oss. 

ethm.; cavi naşi) 
processus uncinatus (ossis 
ethmoidalis) 


os ethmoides 
lamina cribriformis 

crista galii 
processus alaris 
lamina mediana 

labyrinthus ossis ethmoidis 
sinus ethmoidei (sinus eth- 
moidei anteriores) 
sinus ethmoidei posteriores 

infundibulum ethmoideum 
hiatus semilunaris 
bulla ethmoidea 

lamina orbitalis (papyracea) 
foramina ethmoidea 

(concha nasalis suprema) 

concha nasalis superior 

concha nasalis media 

processus uncinatus 


CONCHA NASALIS INFERIOR 


concha nasalis inferior (sce- 
leti; cavi naşi) 
processus lacrimalis (conchae 
nasalis inferioris) 
processus maxillaris (conchae 
nasalis inferioris) 
processus ethmoidalis (con¬ 
chae nasalis inferioris) 


concha nasalis inferior 
processus lacrimalis 
processus maxillaris 
processus ethmoideus 


OS LACRIMALE 


os lacrimale 

crista lacrimalis posterior 

hamulus lacrimalis 
sulcus lacrimalis (ossis lacri 
malis) 

fossa sacci lacrimalis 


os lacrimale 

crista lacrimalis posterior 

hamulus lacrimalis 
sulcus lacrimalis 

fossa sacci lacrimalis 


OS NASALE 


os nasale 

foramina nasalia (ossis 
salis) 

sulcus ethmoidalis (ossis 
salis) 


os nasale 

na- foramina nasalia 
na- sulcus ethmoideus 


VOMER 

vomer vomer 

ala vomeris ala vomeris 


os ethmoidale 
lamina cribrosa 

crista galii 

ala cristae galii 

lamina perpendicularis 

labvrinthus ethmoidalis 
sinus ethmoidales cellulae 
anteriores 
cellulae mediae 
cellulae posteriores 
infundibulum ethmoidale 
hiatus semilunaris 31 
bulla ethmoidalis 

lamina orbitalis 
foramina ethmoidalia 

(concha nasalis supremai 

concha nasalis superior 

concha nasalis media 

processus uncinatus 


concha nasalis inferior 
processus lacrimalis 
processus maxillaris 
processus ethmoidalis 


os lacrimale 

crista lacrimalis posterior 

hamulus lacrimalis 
sulcus lacrimalis 

fossa sacci lacrimalis 


os nasale 


sulcus ethmoidalis 


vomer 
ala vomeris 
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oasele feţei 


maxilarul superior 
corpul maxilarului 
faţa externă 


faţa internă 
faţa orbitală 
sinusul maxilar (antrul 
Highmore) 

marginea suborbitală 

şanţul suborbital 
gaura suborbitală 

fossa canină 

scobitura nazală 
tuberozitatea maxilarului 
găurile alveolare 

canalele alveolare 
pereţii interalveolari 


marginea posterioară a apo- 
fizei ascendente 
şanţul lacrimal 
canalul lacrimonazal 
creasta turbinală inferioară 
apofiza ascendentă (montan¬ 
te) a maxilarului superior 
buza anterioară a şanţului 
lacrimal 

creasta turbinală superioară 
apofiza zygomatică (malară) 

apofiza palatină 

spina nazală anterioară (infe¬ 
rioară) 

os intermaxilar intern 
canal palatin anterior 
sutura incizivă 

canalul pterigopalatin 

conductele palatine 


marginea alveolară 
alveolele dentare 

orificiul sinusului maxilar 
orificiul palatin anterior 


OSSA FAGI EI 


ossa faciei 


MAXILLA 


maxilla 

corpus maxillae 
facies anterior (maxillae) 
facies infratemporalis (maxil¬ 
lae) 

facies nasalis (maxillae) 
facies orbitalis (maxillae) 
sinus maxillaris (Highmori) 
(cavi naşi) 
margo infraorbitalis 

sulcus infraorbitalis 
foramen infraorbitale 
sutura infraorbitalis 
fossa canina 
(fossa praenasalis) 
incisura nasalis (maxillae) 
tuber maxillare 
foramina alveolaria (maxil¬ 
lae) 

canales alveolares 
septa interalveolaria (maxil¬ 
lae) 


margo lacrimalis (maxillae) 

sulcus lacrimalis (maxillae) 
canalis nasolacrimalis 
crista conchalis (maxillae) 
processus frontalis (maxillae) 

crista lacrimalis anterior 

incisura lacrimalis 
crista ethmoidalis (maxillae) 
processus zygomaticus (ma¬ 
xillae) 

processus palatinus (maxil¬ 
lae) 

crista nasalis (maxillae) 
spina nasalis anterior 

os incisivum 
canalis incisivus 
sutura incisiva 
spinae palatinae 
sulcus pterygopalatinus (os- 
sis palatini) 
sulei palatini 

processus alveolaris (maxil¬ 
lae) 

limbus alveolaris (maxillae) 
alveoli dentales (maxillae) 
juga alveolaria (maxillae) 
hiatus maxillaris 
foramen incisivum 


maxilla 

corpus maxillae 
facies anterior 
facies infratemporalis 

facies nasalis 
facies orbitalis 
sinus maxillaris 

margo aditus 
margo orbitalis 
sulcus infraorbitalis 
foramen infraorbitale 
sutura infraorbitalis 
fossa canina 
var. fossa praenasalis 
incisura nasalis 
tuber maxillae 
foramina alveolaria 

canales alveolares 
septa interalveolaria 

septa intraalveolaria (maxil¬ 
lae) 

margo lacrimalis 

sulcus lacrimalis 
canalis nasolacrimalis 
crista conchalis 
processus frontalis 

crista lacrimalis anterior 

incisura lacrimalis 
crista ethmoidea 
processus zygomaticus 

processus palatinus 

crista nasalis 
spina nasalis anterior 

os incisivum 
canalis incisivus 
(sutura incisiva) 

sulcus pterygopalatinus 

sulei palatini 
processus alveolaris 

margo alveolaris 
alveoli dentales 
juga alveolaria 
hiatus sinus maxillaris 
foramen incisivum 


ossa faciei 


maxilla 

corpus maxillae 
facies anterior 
facies infratemporalis 

facies nasalis 
facies orbitalis 
sinus maxillaris 

margo infraorbitalis (VII) 

sulcus infraorbitalis 
foramen infraorbitale 
sutura infraorbitalis 
fossa canina 

incisura nasalis 
tuber maxillae 
foramina alveolaria 

canales alveolares 
septa interalveolaria 

septa interradicularia 

margo lacrimalis 

sulcus lacrimalis 
canalis nasolacrimalis 
crista conchalis 
processus frontalis 

crista lacrimalis anterior 

incisura lacrimalis 
crista ethmoidalis 
processus zygomaticus 

processus palatinus 

crista nasalis 
spina nasalis anterior 

os incisivum 
canalis incisivus 
sutura incisiva 
spinae palatinae 
sulcus pterigopalatinus 

sulei palatini 
processus alveolaris 

arcuş alveolaris 
alveoli dentales 
juga alveolaria 
hiatus maxillaris 
foramen incisivum 
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osul palatin 
porţiunea verticală 

faţa internă 

faţa externă 

scobitura palatină (var. ga¬ 
ura sfenopalatină) 
conductul pterigopalatin 

apofiza piramidală 

gaura palatină posterioară 
găurile palatine accesorii 
canalele palatine 

creasta turbinală inferioară 

creasta turbinală superioară 

apofiza orbitară 

apofiza sfenoidală 

porţiunea orizontală 

faţa superioară 

faţa inferioară 

creasta nazală 

spina nazală posterioară 

sinusul palatin 


osul malar (zygomatic jugal) 
faţa externă 

faţa internă 
faţeta superioară 

unghiul posterior 

unghiul superior 
unghiul anterior 
unghiul inferior 
apofiza marginală 

conductul malar 
conductul zigomaticofacial 
conductul zigomaticotempo- 
ral 


maxilarul inferior (mandi¬ 
bula) 

corpul maxilarului 


OS PALATINUM 


os palatinum 
pars perpendicularis (ossis 
palatini) 

facies nasalis (partis perpen¬ 
dicularis ossis palatini) 
facies maxillaris (partis per¬ 
pendicularis ossis palatini) 
incisura sphenopalatina (os¬ 
sis palatini) 

sulcus pterygopalatinus (os¬ 
sis palatini) 

processus pyramidalis (ossis 
palatini) 

foramen palatinum majus 
foramina palatina minora 
canales palatini 

crista conchalis (ossis pala¬ 
tini) 

crista ethmoidalis (ossis pa¬ 
latini) 

processus orbitalis (ossis pa¬ 
latini) 

processus sphenoidalis (ossis 
palatini) 

pars horizontalis (ossis pa¬ 
latini) 

facies nasalis (partis horizon¬ 
talis ossis palatini) 
facies palatina (partis hori¬ 
zontalis ossis palatini) 
crista nasalis (ossis palatini) 
spina nasalis posterior 


os palatinum 
lamina maxillaris 

facies nasalis (laminae ma¬ 
xillaris) 

facies maxillaris (laminae 
maxillaris) 

incisura pterygopalatina 

sulcus pterygopalatinus 

processus pyramidalis 

foramen palatinum majus 
foramina palatina minora 
canales palatini 

crista conchalis 

crista ethmoidea 

processus orbitalis 

processus sphenoideus 

lamina palatina 

facies nasalis laminae pala- 
tinae 

facies palatina (laminae pa- 
latinae) 
crista nasalis 
spina nasalis posterior 


OS ZYGOMATICUM 


os zygomaticum 
facies malaris (ossis zygoma- 
tici) 

facies temporalis 
facies orbitalis (ossis zygo- 
matici) 

processus temporalis (ossis 
zygomatici) 

processus frontosphenoidalis 

processus marginalis (ossis 
zygomatici) 

foramen zygomaticoorbitale 
foramen zygomaticofaciale 
foramen zygomaticotempora- 

le 


os zygomaticum 
facies malaris 

facies temporalis 
facies orbitalis 

processus temporalis 

processus frontosphenoideus 
processus maxillaris (ossis 
zygomatici) 


foramen zygomaticoorbitale 
foramen zygomaticofaciale 
foramen zygomaticotem- 
porale 


MANDIBULA 

mandibula mandibula 


corpus mandibulae 
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os palatinum 
lamina perpendicularis 

facies nasalis 

facies maxillaris 

incisura sphenopalatina 

sulcus pterygopalatinus 
sulcus palatinus major (VII) 
processus pyramidalis 

foramen palatinum majus 
foramina palatina minora 
canales palatiri minores(VII) 
crista palatina 
crista conchalis 

crista ethmoidalis 

processus orbitalis 

processus sphenoidalis 

lamina horizontalis 

facies nasalis 

facies palatina 

crista nasalis 
spina nasalis 


os zygomaticum 
facies malaris, facies latera- 
lis (VII) 

facies temporalis 
facies orbitalis 

processus temporalis 

processus frontalis 


(tuberculum marginale) 

foramen zygomaticoorbitale 
foramen zygomaticofaciale 
foramen zygomaticotempo- 
rale 


mandibula 


corpus mandibulae 


corpus mandibulae 










476 


ANATOMIA OMULUI 


margine inferioară 

basis mandibulae 


basis mandibulae 

eminenţa mentonieră 

pretuberantia mentalis 

protuberantia mentalis 

protuberantia mentalis 


tuberculum mentale 

tuberculum mentale 

tuberculum mentale 

apofizele geni 
apofiza geni superioare 
apofizele geni inferioare 

*spina mentalis 

spinae mandibulae 
spina musculi genioglossi 
spina musculi geniohyoidei 

spina mentalis 

gaura mentonieră 

foramen mentale 

foramen mentale 

foramen mentale 

linia oblică externă 

linea obliqua (mandibulae) 

linea obliqua 

linea obliqua 

foseta digastrică 

fossa digastrica (mandibulae) 

fossa musculi biventris 

fossa digastrica 

linia oblică internă (milo- 

sulcus mylohyoideus 

sulcus mylohyoideus 

sulcus mylohyoideus 

hioidian) 


juga alveolaria (mandibulae) 

juga alveolaria 

juga alveolaria 

ramul maxilarului 

ramus mandibulae 

ramus mandibulae 

ramus mandibulae 

unghiul maxilarului 

angulus mandibulae 

angulus mandibulae 

anguli mandibulae 


(tuberositas masseterica) 

tuberositas massetericae 

(tuberositas masseterica) 


(tuberositas pterygoidea) 
(crista buccinatoria) 

tuberositas pterygoidea 

(tuberositas pterygoidea) 

scobitura sigmoidă (semi- 
lunară) 

incisura mandibulae 

incisura mandibulae 

incisura mandibulae (V 

condil 

processus condyloideus (man¬ 
dibulae) 

processus articularis 

processus condylaris 


capitulum (proc. condyl.) 
mandibulae 

capitulum mandibulae 

caput mandibulae 

gîtul condilului 

collum (proc. condyloidei) 
mandibulae 

collum mandibulae 

collum mandibulae 


fovea pterygoidea [proc. con¬ 
dyloidei (mandibulae)] 

fovea pterygoidea processus 
articularis 

fovea pterygoidea 

apofiza coronoidă 

processus coronoideus (man¬ 
dibulae) 

processus muscularis 

processus coronoideus 

orificiul superior al canalu- 

foramen mandibulare 

foramen mandibulae 

foramen mandibulae 

lui dentar 

spira Spix 

lingula mandibulae 

lingula mandibulae 

lingula mandibulae 

canalul dentar inferior 

canalis mandibulae 

canalis mandibulae 

canalis mandibulae 

foseta sublinguală 

fovea sublingualis 


fovea sublingualis 

foseta submaxilară 

(fovea submaxillaris) 


fovea submandibularis 

marginea superioară (alveo- 

pars alveolaris (mandibulae) 

pars alveolaris 

pars alveolaris 

Iară) 

alveolele dentare 

alveoli dentales (mandibulae) 

alveoli dentales 

alveoli dentales 

pereţii interalveolari 

septa interalveolaria (man- septa interalveolaria 
dibulae) 

septa intraaiveolaria (man¬ 
dibulae) 

trigonum mentale (mandibu¬ 
lae) 

trigonum retromolare (man¬ 
dibulae) 

OS HYOIDEUM 

septa interalveolaria 

septa interradicularm 

osul hioid 

os hyoideum 

os hyoides 

os hyoideum 

corp 

corpus (ossis hyoidei) 

corpus ossis hyoidis 

corpus 

cornul mare (tiroidian) 

cornu majus (ossis hyoidei) 

cornu majus 

cornu majus 

cornul mic (stiloidian) 

cornu minus (ossis hyoidei) 

cornu minus 

cornu minus 

(aparatul hioidian) 


CRANIUM 


craniu 

cranium 

cranium 

cranium 

bolta cranian?. 

calvaria 

calvaria 

calvaria 

periostul cranian (pericraniu) 

pericranium 

pericranium 

pericranium 

tabla externă 

lamina externa (ossium era- 

lamina externa 

lamina externa 


nii) 
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diploe 

tabla internă 

faţă (schelet) 

neurocraniu 

splanhnocraniu 

creştet 

frunte 

occiput 

bregma 

faţa externă a bazei craniului 
faţa internă a bazei craniului 
etajul anterior 
etajul mijlociu 
etajul posterior 
şanţ bazilar 

juga cerebralia (eminenţe 
mamilare) 

impresiunile digitale 
şanţurile arterelor 
şanţurile sinusurilor 


oasele wormiene 
regiunea temporală 
fosa temporală 
apofiza zigomatică 
fosa zigomatică 

fosa pterigomaxilară 
conductul pterigopalatin 
gaura sfencpalatină 
deschiderea anterioară (aper- 
tura piriformă) 
fosele nazale 


septul foselor nazale 
meat nazal 

meatul superior 
meatul mijlociu 
meatul inferior 

deschiderea posterioară 
(choane) 

reces etmoidosfenoidaJ 
fanta pterigomaxilară 

gaura ruptă posterioară 
sutura sfenopietroasă 
sutura petrooccipitală 

gaura ruptă anterioară 

bolta palatină 
palatum osos 


diploe 

canales diploici (Brescheti) 
lamina interna (ossium cra¬ 
nii) 

facies (ossea) 

cranium cerebrale 

cranium viscerale 

vertex 

frons 

occiput 

basis cranii externa 
basis cranii interna 
fossa cranii anterior 
fossa cranii media 
fossa cranii posterior 
clivus 

juga cerebralia 

impressiones digitatae 
sulei arteriosi (cranii) 
sulei venosi (cranii) 
foveolae granulares (Pacchi- 
oni) 

(ossa suturarum) 
planum temporale 
fossa temporalis 
arcuş zygomaticus 
fossa infratemporalis 
fossa retromandibularis 
fossa pterygopalatina 
canalis pterygopalatinus 
foramen sphenopalatinum 
apertura piriformis 

cavum naşi (apparatus res¬ 
piratorii) 

septum naşi osseum 
meatus naşi 
meatus naşi communis 
meatus naşi superior 
meatus naşi medius 
meatus naşi inferior 
meatus nasopharyngeus 

choanae 

recessus sphenoethmoidales 


foramen jugulare 
fissura sphenopetrosa 
fissura petrooccipitalis 
fissura sphenooccipitalis 
foramen lacerum 
fibrocartilago basalis 
palatum durum 


diploe 

canales diploici 
lamina interna 


vertex (vortex) 
frons 
occiput 
bregma 

facies externa (baseos cranii) 
facies interna (baseos cranii) 
fossa cranii frontalis 
fossa cranii media 
fossa cranii occipitalis 

juga cerebralia 

impressiones gyrorum 
sulei arteriarum 
sulei venarum 
foveolae granulares 

var. ossa suturarum 
planum temporale 
fossa temporalis 
arcuş zygomaticus 
fossa infratemporalis 
regio retromandibularis 
fossa pterygopalatina 
canalis pterygopalatinus 
foramen pterygopalatinum 
apertura piriformis 

cavum naşi 

cavum naşi ossei 
septum naşi osseum 

meatus naşi communis 
meatus naşi superior 
meatus naşi medius 
meatus naşi inferior 
meatus nasopharyngicus 

choana 

recessus sphenoethmoideus 


foramen jugulare 
fissura sphenopetrosa 
fissura petrooccipitalis 
fissura sphenooccipitalis 
foramen lacerum 
fibrocartilago basialis 
palatum durum 
palatum osseum 


diploe 

canales diploici 
lamina interna 


vertex 

frons 

occiput 

bassis cranii externa 
basis cranii interna 
fossa cranii anterior 
fossa cranii media 
fossa cranii posterior 
clivus (VII) 

impressiones digitatae 
sulei arteriosi 
sulei venosi 
foveolae granulares 

(ossa suturarum) 

fossa temporalis 
arcuş zygomaticus 
fossa infratemporalis 

fossa pterygopalatina 
canalis palatinus major 
foramen sphenopalatinum 
apertura piriformis 

cavum naşi 


septum naşi osseum 

meatus naşi superior 
meatus naşi medius 
meatus naşi inferior 
meatus nasopharyngeus 

choanae 

recessus sphenoethmoidalis 
fissura pterygomaxil- 
laris (VII) 
foramen jugulare 
fissura sphenopetrosa 
fissura petrooccipitalis 

foramen lacerum 

palatum durum 
palatum osseum 
foramen palatinum majus 
(VII) 

foramina palatina minora 
(VII) 
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torus palatinus 
orbită (cavitatea orbitală) 
deschiderea anterioară (fa¬ 
cială) 

marginea orbitală 


peretele superior 
peretele inferior (paleana) 
peretele intern 
peretele extern 
gaura optică 
fanta sfenoidală 
fanta sfenomaxilară 

fontanele 

fontanela anterioară (breg- 
matică) 

fontanela posterioară (lamb- 
datică) 

fontanela anterolaterală (pte- 
rică) 

fontanela posterolaterală 
(asterică) 


suturile craniului 
sutura frontoparietală (coro- 
nală) 

sutura sagitală 
sutura lombdoidă 
sutura temporooccipitală 
sutura frontosfenoidală 

sutura sfenoetmoidală 
sutura parietosfenoidală 
sutura temporoparietală 
sutura metopică 

sutura parietomastoidiană 
scizura petroscuamoasă pos¬ 
terioară 

sutura frontonazală 
sutura frontoetmoidală 
sutura frontomaxilară 
sutura lacrimofrontală 
sutura frontomalară 
sutura maxilomalară 
sutura maxiloetmoidiană 
sutura sfenomalară 
sutura temporomalară 
sutura oaselor nazale 
sutura nazomaxilară 
sutura lacrimomaxilară 
articulaţia dintre unguis şi 
apofiza lacrimală a cor¬ 
netului inferior 
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(torus palatinus) 
orbita 

aditus orbitae 

margo supraorbitalis 
margo infraorbitalis 


paries superior (orbitae) 
paries inferior (orbitae) 
paries medialis (orbitae) 
paries lateralis (orbitae) 
foramen opticum 
fissura orbitalis superior 
fissura orbitalis inferior 


fonticulus frontalis (major) 
fonticulus occipitalis (minor) 
fonticulus sphenoidalis 

fonticulus mastoideus 


(torus palatinus) 
orbita 

aditus orbitae 

margo aditus 
margo aditus 
pars frontalis 

pars maxillaris (marginis a- 
ditus orbitae) 
pars zygomatica 
paries superior 
paries inferior 
paries nasalis 
paries temporalis 
canalis fasciculi optici 
fissura orbitalis cerebralis 
fissura orbitalis sphenoma- 
xillaris 

fonticuli cranii 
fonticulus major 

« 

fonticulus minor 
fonticulus sphenoideus 

fonticulus mastoideus 


SUTURAE CRANII 


suturae cranii 
sutura coronalis 

sutura sagittalis 
sutura lambdoidea 
sutura occipitomastoidea 
sutura sphenofrontalis 
sutura sphenoorbitalis 
sutura sphenoethmoidalis 
sutura sphenoparietalis 
sutura squamosa (cranii) 
(sutura frontalis) 

sutura parietomastoidea 
(sutura squamomastoidea) 

sutura nasofrontalis 
sutura frontoethmoidalis 
sutura frontomaxillaris 
sutura frontolacrimalis 
sutura zygomaticofrontalis 
sutura zygomaticomaxillaris 
sutura ethmoideomaxillaris 
sutura sphenozygomatica 
sutura zygomaticotemporalis 
sutura internasalis 
sutura nasomaxillaris 
sutura lacrimomaxillaris 
sutura lacrimoconchalis 


sutura intermaxillaris 


suturae cranii 
sutura coronaria 

sutura sagittalis 
sutura lambdoides 
sutura occipitomastoidea 
sutura sphenofrontalis 
sutura sphenoorbitalis 
sutura sphenoethmoidea 
sutura sphenoparietalis 
sutura parietotemporalis 
(sutura frontalis) 

sutura parietomastoidea 

sutura nasofrontalis 
sutura frontoethmoidea 
sutura frontomaxillaris 
sutura frontolacrimalis 
sutura zygomaticofrontalis 
sutura zygomaticomaxillaris 
sutura ethmoideomaxillaris 
sutura sphenozygomatica 
sutura zygomaticotemporalis 
sutura internasalis 
sutura nasomaxillaris 
sutura lacrimomaxillaris 
sutura lacrimoconchalis 


sutura intermaxillaris 


(torus palatinus) 
orbita 

aditus orbitae 

margo supraorbitalis 
margo infraorbitalis 


paries superior 
paries inferior 
paries medialis 
paries lateralis 
canalis opticus 
fissura orbitalis superior 
fissura orbitalis inferior 

fonticuli cranii 
fonticulus anterior 

fonticulus posterior 

fonticulus anterolateralis, 
fonticulus sphenoidalis 
(VII) 

fonticulus postero-lateralis, 
fonticulus mastoideus (VII) 


suturae cranii 
sutura coronalis 

sutura sagittalis 
sutura lambdoides 
sutura occipitomastoidea 
sutura sphenofrontalis 

sutura sphenoethmoidalis 
sutura sphenoparietalis 
sutura squamosa 
(sutura frontalis) [sutura me- 
topica] (VII) 
sutura parietomastoidea 
(sutura squamomastoidea) 

sutura frontonasalis 
sutura frontoethmoidalis 
sutura frontomaxillaris 
sutura frontolacrimalis 
sutura frontozygomatica 
sutura zygomaticomaxillaris 
sutura ethmoideomaxillaris 
sutura sphenozygomatica 
sutura temporozygomatica 
sutura internasalis 
sutura nasomaxillaris 
sutura lacrimomaxillaris 
sutura lacrimoconchalis 


sutura intermaxillaris 
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sutura dintre apofiza orbi¬ 
tală a osului palatin şi 
faţa orbitală a osului ma¬ 
xilar 

sutura dintre apofiza orbi¬ 
tală a osului palatin şi 
lama papiracee 
sutura mediopalatină 
sutura palatină transversă 
sutura crucială 


sutura incizivă 
sutura dintre unguis şi lama 
papiracee 


oasele membrului superior 
centura scapulară 


omoplatul (scapula) 
faţa anterioară 
crestele de inserţie ale muş¬ 
chiului subscapular 
fosa subscapulară 
faţa posterioară 
spina omoplatului 
fosa supraspinoasă 
fosa subspinoasă 
apofiza acromială (acromion) 
marginea internă (articulară) 
marginea internă (spinală) 
marginea externă (axilară) 
marginea superioară 
unghiul superior 
unghiul anterior 
unghiul inferior 
cavitatea glenoidă 

gîtul anatomic al omoplatu¬ 
lui 


sutura palatomaxillaris 


sutura palatoethmoidalis 


sutura palatina mediana 
sutura palatina transversa 


sutura palatomaxillaris 

sutura palatoethmoidea 

sutura palatina mediana 
sutura palatina transversa 

var. sutura occipitalis trans¬ 
versa 


sutura lacrimoethmoidea 
(sutura mastoideosquamalis) 
SYNCHONDROSES CRANII 


synchondroses cranii 
synchondrosis sphenooccipi- 
talis 

synchondrosis sphenopetrosa 
synchondrosis petrooccipita- 
lis 

synchondrosis intraoccipita- 
lis anterior 

synchondrosis intraoccipita- 
lis posterior 

synchondrosis intersphenoi- 
dalis 


synchondroses cranii 
synchondrosis sphenooccipi- 
talis 

synchondrosis sphenopetrosa 
synchondrosis petrooccipita- 
lis 

synchondrosis basilateralis 
ossis occipitalis 
synchondrosis squamolatera- 
lis ossis occipitalis 
synchondrosis intersphe- 
noidea 


OSSA MEMBRI SUPERIORIS 

ossa extremitatis superioris ossa extremitatis thoracicae 
cingulum extremitatis supe- ossa cinguli extremitatum 
rioris thoracicarum 

SCAPULA 


scapula 

facies costalis (scapulae) 
lineae musculares (scapulae) 

fossa subscapularis 
facies dorsalis (scapulae) 
spina scapulae 
fossa supraspinata 
fossa infraspinata 
acromion 

facies articularis acromii 
margo vertebralis (scapulae) 
margo axillaris (scapulae) 
margo superior (scapulae) 
angulus medialis (scapulae) 
angulus lateralis (scapulae) 
angulus inferior (scapulae) 
cavitas glenoidalis (scapu¬ 
lae) 

collum scapulae 
tuberositas supraglenoidalis 


scapula 
facis costalis 
lineae musculares 


facies dorsalis 
spina scapulae 
fossa supraspinam 
fossa infraspinam 
acromion 

facies articularis acromii 
margo vertebralis 
margo axillaris 
margo cranialis 
angulus cranialis 
angulus articularis 
angulus caudalis 
fossa articularis 

collum scapulae 

tuberositas supraarticularis 


sutura palatomaxillaris 


sutura palatoethmoidalis 


sutura palatina mediana 
sutura palatinatransversa 


synchondroses cranii 
synchondrosis sphenooccipi- 
talis 

synchondrosis sphenopetrosa 
synchondrosis petrooccipi- 
talis 

synchondrosis intraoccipita- 
lis anterior 

synchondrosis intraoccipita- 
lis posterior 


ossa membri superioris 
cingulum membri superioris 


scapula 
facies costalis 


fossa subscapularis 
facies dorsalis 
spina scapulae 
fossa supraspinata 
fossa infraspinata 
acromion 

facies articularis acromii 
margo vertebralis (medialis) 
margo lateralis 
margo superior 
angulus superior 
angulus lateralis 
angulus inferior 
cavitas glenoidalis 

collum scapulae 

tuberculum supraglenoidale 
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tubercul subglenoidian 
incizura coracoidiană 
apofiza coracoida 


claviculă 

extremitatea internă (ster- 
nală) 

faţeta articulară pentru stern 


extremitatea externă (acro- 
mială) 

faţeta articulară pentru 
acromion 


scheletul membrului supe¬ 
rior 


humerus 
capul humeral 
gîtul anatomic 
gîtul chirurgical 
marea tuberozitate (trochi- 
ter) 

mica tuberozitate (trochin) 
şanţul bicipital (culisa) 


corpul (diafiza) humerusului 
faţa internă 

faţa externă 

faţa posterioară 
marginea internă 
marginea externă 
marginea anterioară 
amprenta deltoidiană (V- 
deltoidian) 
şanţul de torsiune 

extremitatea distală 
condil (capul mic) 
trohleea humerală 
epitrohlee 

epicondil 

foseta olecraniană 
foseta coronoidiană 
foseta condiliană 
apofiza supraepitrohleană 

oasele antebraţului 


tuberositas infraglenoidalis 
incisura scapulae 
processus coracoideus 


tuberositas infraarticularis 
incisura scapulae 
processus coracoides 


tuberculum infraglenoidale 
incisura scapulae 
processus coracoideus 


clavicula 

extremitas sternalis 

facies articularis sternalis 

impressio îig. costoclavicu- 
laris 

extremitas acromialis 

facies articularis acromialis 

tuberculum conoideum 
linea trapezoidea 


CLAVICULA 


clavicula 

extremitas sternalis (clavi- 
culae) 

facies articularis sternalis 
(claviculae) 

tuberositas costalis (clavi¬ 
culae) 

extremitas acromialis (cla¬ 
viculae) 

facies articularis acromialis 
(claviculae) 

tuberositas coracoidea (cla¬ 
viculae) 


clavicula 

extremitas sternalis 
facies articularis sternalis 
tuberositas costalis 
extremitas acromialis 
facies articularis acromialis 
tuberositas coracoidea 


SKELETON MEMBRI SUPERIORIS LIBERI 


skeleton extremitatis supe- 

ossa extremitatis thoracicae 

skeleton membri superioris 

rioris liberae 

liberae 

liberi 

HUMERUS 


humerus 

os brachii = humerus 

humerus 

caput humeri 

capul humeri 

caput humeri 

collum anatomicum (humeri) 

collum anatomicum 

collum anatomicum 

collum chirurgicum (humeri) 

collum chirurgicum 

collum chirurgicum 

tuberculum majus (humeri) 

tuberculum majus 

tuberculum majus 

tuberculum minus (humeri) 

tuberculum minus 

tuberculum minus 

sulcus intertubercularis (hu- 

sulcus intertubercularis 

sulcus intertubercularis 

meri) 

crista tuberculi majoris 

crista tuberculi majoris 

crista tuberculi majoris 

crista tuberculi minoris 

crista tuberculi minoris 

crista tuberculi minoris 

corpus (humeri) 

corpus humeri 

corpus humeri 

facies anterior medialis (hu- 


facies anterior medialis 

meri) 

facies anterior lateralis (hu- 


facies anterior lateralis 

meri) 

facies posterior (humeri) 


facies posterior 

margo medialis (humeri) 

margo ulnaris 

margo medialis 

margo lateralis (humeri) 

margo radialis 

margo lateralis 

tuberositas deltoidea 

tuberositas deltoidea 

tuberositas deltoidea 


sulcus nervi radialis 
sulcus nervi ulnaris 

capitulum humeri 
trochlea humeri 
epicondylus medialis (hu¬ 
meri) 

epicondylus lateralis (hu¬ 
meri) 

fossa olecrani 
fossa coronoidea 
fossa radialis (humeri) 
(processus supracondyloi- 
deus) 


sulcus nervi radialis 
sulcus nervi ulnaris 
condylus humeri 
capitulum humeri 
trochlea humeri 
epicondylus ulnaris 

epicondylus radialis 

fossa olecrani 
fossa coronoidea 
fossa. radialis 

var. processus supracondyli- 
cus 

ossa antebrachii 


sulcus nervi radialis 
sulcus nervi ulnaris 
condylus humeri 32 
capitulum humeri 33 
trochlea humei i 
epicondylus medialis 

epicondylus lateralis 

fossa olecrani 
fossa coronoidea 
fossa radialis 
(processus supracondylaris) 
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radius 

corpul (diafiza) radiului 
capul radiului 
cupula radiului 
gîtul radiului 

circumferinţa cupulei radiale 

tuberozitatea bicipitală 
faţa anterioară 
faţa posterioară 
faţa externă 
marginea anterioară 
marginea posterioară 
marginea internă 
apofiza stiloidă a radiului 
cavitatea zigmoidă a radiului 
faţa inferioară (baza) 

scobitura radioscafolunară 
anterioară 

scobitura radioscafolunară 
posterioară 


cubitus 

corpul cubitului 
olecran 

apofiza coronoidă 
tuberozitatea pentru muş¬ 
chiul brahial anterior 
marea cavitate zigmoidă 
mica cavitate zigmoidă 
faţa anterioară 
faţa posterioară 
faţa internă 
marginea anterioară 
marginea posterioară 
marginea externă 

capul cubitusului 

apofiza stiloidă a cubitusu¬ 
lui 

tuberculul subcoronoidian 


carp 

oasele carpiene 
rîndul superior (antibrahial) 
rîndul inferior (metacarpian) 
osul central al carpului 
scafoid 

tuberculul scafoidului 

semilunar 

piramidal 

pisiform 

trapez 


RADIUS 


radius 

corpus radii 
capitulum radii 
fovea capituli radii 
collum radii 

circumferentia articularis 
(radii) 

tuberositas radii 
facies volaris (radii) 
facies dorsalis (radii) 
facies lateralis (radii) 
margo volaris (radii) 
margo dorsalis (radii) 
crista interossea (radii) 
processus styloideus (radii) 
incisura ulnaris (radii) 
facies articularis carpea (ra¬ 
dii) 


radius 

corpus radii 
capitulum radii 
fovea capituli radii 
collum radii 

circumferentia articularis 

tuberculum radii 
facies volaris 
facies dorsal is 
facies radialis 
margo volaris 
margo dorsalis 
crista interossea 
processus styloides 
incisura ulnaris 
facies articularis carpica 


ULNA 


ulna 

ulna 

corpus ulnae 

corpus ulnae 

olecranon 

olecranon 

processus coronoideus (ulnae) 

processus coronoides 

tuberositas ulnae 

tuberositas ulnae 

incisura semilunaris (ulnae) 

incisura semilunaris 

incisura radialis (ulnae) 

incisura radialis 

facies volaris (ulnae) 

facies volaris 

facies dorsalis (ulnae) 

facies dorsalis 

facies medialis (ulnae) 

facies ulnaris 

margo volaris (ulnae) 

margo volaris 

margo dorsalis (ulnae) 

margo dorsalis 

crista interossea (ulnae) 

crista interossea 

crista m. supinatoris 

crista supinatoria 

capitulum ulnae 

capitulum ulnae 

circumferentia articularis 

circumferentia articularis 

(ulnae) 

processus styloideus (ulnae) 

processus styloides 


CARPUS 


carpus 
ossa carpi 

(os centrale) (carpi) 
os naviculare manus 
tuberculum oss. navicularis 
os lunatum 
os triquetrum 
os pisiforme 
os multangulum majus 


carpus 

ossa carpi 

ossa carpi distalia 

ossa carpi proximalia 

var. os centrale carpi 

os naviculare manus 

tuberculum oss. navicularis 

os lunatum 

os triquetrum 

os pisiforme 

os multangulum majus 


radius 

corpus radii 
caput radii 

collum radii 

circumferentia articularis 

tuberositas radii 
facies anterior 
facies posterior 
facies lateralis 
margo anterior 
margo posterior 
margo interossea 
processus styloideus 
incisura ulnaris 
facies articularis carpea 


alna 

corpus ulnae 
olecranon 

processus coronoideus 
tuberositas ulnae 

incisura trochlearis 
incisura radialis 
facies anterior 
facies posterior 
facies medialis 
margo anterior 
margo posterior 
margo interossea 
crista m. supinatoris 
caput ulnae 

circumferentia articularis 
processus styloideus 


carpus 
ossa carpi 

(os centrale) 
os scaphoideum 34 
tuberculum oss. scaphoidei 
os lunatum 
os triquetrum 
os pisiforme 
os trapezium 35 
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tuberculul trapezului 

trapezoid 
osul mare 

osul cu cîrlig 
cîrligul osului cu cîrlig 


şanţul carpului 
oasele metacarpiene 


metacarp 

metacarpienele (I—V) 


extremitatea superioară 
(bază) 
corp 

extremitatea inferioară 

metacarpianul III 
apofiza stiloidă 


falangele (degetelor) mîinii 
prima falangă (falanga) 
a doua falangă (falangină) 
a treia falangă (falangeta) 
extremitatea superioară 
cavitatea glenoidă a falangei 

corp 

extremitatea inferioară (troh- 
lea) 

extremitatea liberă a falan- 
getei 
sesamoid 

dubla cavitate glenoidă a fa- 
langiriei 


oasele membrului inferior 
centura pelviană 


osul coxal 
gaura obturatoare 3G 
cavitatea cotiloidă 
porţiunea nearticulară 
incizura ischiopubiană 
porţiunea articulară 
şanţul supraglenoidian 


tuberculum oss. multanguli 
majoris 

os multangulum minus 
os capitatum 

os hamatum 
hamulus oss. hamati 

eminentia carpi radialis 
eminentia carpi ulnaris 
sulcus carpi 


tuberculum ossis multanguli 
majoris 

os multangulum minus 
os capitatum 
caput ossis capitati 
os hamatum 
hamulus ossis hamati 
ossa accessoria carpi 
eminentia carpi radialis 
eminentia carpi ulnaris 
sulcus carpi 
ossa metacarpi 


METAGARPUS 


metacarpus 

ossa metacarpalia I—V 


basis (ossium metacarpalium) 

corpus (ossium metacarpa¬ 
lium) 

capitulum (ossium metacar¬ 
palium) 

os metacarpale III 
processus styloideus (ossis 
metacarpalis III) 


metacarpus 

os metacarpi (primum, 
secundum, tertium, quar- 
tum, quintum) 
basis 

corpus 

capitulum 

processus styloides ossis me¬ 
tacarpi tertii 


OSSA DIGITORUM MANUS 


phalanges digitorum manus 
phalanx prima 
phalanx secunda 
phalanx tertia 
basis phalangis 


corpus phalangis 
trochlea phalangis 

tuberositas unguicularis 

ossa sesamoidea (manus) 


phalanx proximalis 
phalanx media 
phalanx distalis 
basis phalangis 
facies articularis (baseos pha¬ 
langis) 

corpus phalangis 
trochlea phalangis 

tuberositas unguicularis 

ossa sesamoida 


OSSA MEMBRI INFERIORIS 

ossa extremitatis inferioris ossa extremitatis pelvinae 
cingulum extremitatis infe- ossa cinguli extremitatum 
rioris pelvinarum 


OS COXAE 


os coxae 

foramen obturatum 
acetabulum 
fossa acetabuli 
incisura acetabuli 
facies lunata 
sulei paraglenoidales 


os coxae 

foramen obturatum 
acetabulum 
fossa acetabuli 
incisura acetabuli 
facies lunata 
sulcus juxtaauricularis 


tuberculum oss. trapezii 

os trapezoideum 35 
os capitatum 

os hamatum 
hamulus oss. hamati 


sulcus carpi 


metacarpus 

ossa metacarpalia (1—V) 

basis 

corpus 

caput 

os metacarpale III 
processus styloideus 


ossa digitorum manus 
phalanx proximalis 
phalanx media 
phalanx distalis 
basis phalangis 

corpus phalangis 
caput phalangis 

tuberositas phalangis dista¬ 
lis 

ossa sesamoidea 


ossa membri inferioris 
cingulum membri inferioris 


os coxae 

foramen obturatum 
acetabulum 
fossa acetabuli 
incisura acetabuli 
facies lunata 
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OS ILIUM 


ilion 

os ilium 

os ilium 

os ilium 

corpul ilionului 

corpus oss. ilium 

corpus ossis ilium 

corpus ossis ilii 

ramurile ilionului 

ala ossis ilium 

ala ossis ilium 

ala ossis ilii 

linia nenumită 

linea arcuata (ossis ilium) 

linea arcuata 

linea arcuata 

fosa iliană internă 

fossa iliaca 

fossa iliaca 

fossa iliaca 

creasta iliacă 

crista iliaca 

crista ilica 

crista iliaca 

buza externă 

labium externum (cristae ili- 
acae) 

labium externum 

labium externum 


linea intermedia (cristae ili- 
acae) 

linea intermedia 

linea intermedia 

buza internă 

labium internum (cristae ili- 
acae) 

labium internum 

labium internum 

tuberculul mijlociu lui fesier 

spina iliacă anterosuperioară 

spina iliaca anterior superior 

splina ilica ventralis 

spina iliaca anterior superior 

spina iliacă anteroinferioară 

spina iliaca anterior inferior 

tuberculum ilicum 

spina iliaca anterior inferior 

spina iliaca posterosuperi- 
oară 

spina iliaca posterior superior 

spina ilica dorsalis cranialis 

spina iliaca posterior supe¬ 
rior 

spina iliacă posterioinferi- 

spina iliaca posterior infe¬ 

spina ilica dorsalis caudalis 

spina iliaca posterior supe¬ 

oară 

rior 


rior 

spina iliacă posterioinferi- 

spina iliaca posterior infe¬ 

spina ilica dorsalis caudalis 

spina iliaca posterior infe¬ 

oară 

rior 


rior 

linia semicirculară anteri- 

linea glutaea anterior 

linea glutaea cranialis 

linea glutea anterior 

oară 

linia semicirculară posteri- 

linea glutaea posterior 

linea glutaea dorsalis 

linea glutea posterior 

oară 


linea glutaea inferior 

linea glutaea supraacetabula- 
ris 

facies auricularis 

linea glutea inferior 

faţeta auriculară 

facies auricularis (ossis ilium) 

facies auricularis 

tuberozitatea iliacă 
faţa externă 
faţa internă 

tuberositas iliaca 

tuberositas ilica 

tuberositas iliaca 
facies glutea 37 (ossis ilii) 
facies sacropelvina 38 (ossis 
ilii) 

marginea anterioară 
marginea posterioară 
marginea superioară 


OS ISCHII 


ischion 

os ischii 

os ischii 

os ischii 

corpul ischionului 

corpus oss. ischii 

corpus ossis ischii 
ramus ossis ischii 

corpus oss. ischii 39 

ramura superioară 

r. superior ossis ischii 

pars acetabularis (râmi os¬ 
sis ischii) 


ramura ischiopubiană 

r. inferior ossis ischii 

pars pubica (râmi ossis ischii) 

ramus ossis ischii 41 

tuberozitatea ischiatică 

tuber ischiadicum 

tuber ossis ischii 

tuber ischiadicum 

spina ischiatică 

spina ischiadica 

spina ossis ischii 

spipa ischiadica 

marea scobitură ischiatică 

incisura ischiadica major 

incisura ischiadica major 

incisura ischiadica major 

mica scobitură ischiatică 

incisura ischiadica minor incisura ischiadica minor 

OS PUBIS 

incisura ischiadica minor 

pubis 

os pubis 

os pubis 

os pubis 

corpul pubisului 

corpus oss. pubis 

corpus ossis pubis 
ramus ossis pubis 

corpus oss. pubis 

creasta pectineală 

pecten oss. pubis 

pecten ossis pubis 

pecten oss. pubis, 
crista pubica (VII) 

spina pubelui 

tuberculum pubicum 

tuberculum pubicum 

tuberculum pubicum 


crista obturatoria 

crista obturatoria 

crista obturatoria 

şanţul obturator (subpubian) 

sulcus obturatorius 

sulcus obturatorius 

sulcus obturatorius 

tuberculul cotiloidian 

tuberculum obturatorium an- 

tuberculum obturatorium pu¬ 

tuberculum obturatorium 

(ischiopubian extern) 

terius 

bicum 

anterius 
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tuberculul ischiopubian 
intern 

ramura orizontală a pubi- 
sului 

ramura verticală a pubisu- 
lui 

faţeta pubiană 
eminenţa iliopectinee 


bazin 

simfiza pubiană 
arcada pubiană 
unghiul pubian 
bazinul mare 
bazinul mic 

strîmtoarea superioară a ba¬ 
zinului 


eminenţa iliopectinee 
strîmtoarea superioară 

strîmtoarea inferioară 

axul bazinului 

diametrul transvers 
diametrul oblic 
înclinaţia bazinului 
diametrul anteroposterior 
(conjugata anatomică) 


scheletul membrului inferior 


femur # 

capul femural 
foseta ligamentului rotund 
gîtul femural 
corpul (diafiza) femurului 
marele trohanter 
cavitatea digitală 
micul trohanter 
trohanterul al treilea 
linia oblică (creasta inter- 
trohanteriană anterioară) 
creasta intertrohanteriană 
posterioară 
linia aspră 
buza internă 


(tuberculum obturatorium 

tuberculum obturatorium is- 

(tuberculum obturatorium 

posterius) 

chiadicum 

posterius) 

r. superior ossis pubis 

pars acetabularis (râmi ossis 

r. superior ossis pubis 

r. inferior ossis pubis 

pubis) 

pars symphysica (râmi ossis 

r. inferior ossis pubis 

facies symphyseos 

pubis) 

facies symphyseos 

facies symphysialis 

eminentia iliopectinea 

eminentia iliopectinea 

eminentia iliopectinea, emi¬ 

PELVIS 

nentia iliopubica (VII) 

pelvis 

pelvis 

pelvis 

symphysis ossium pubis 

symphysis ossium pubis 

symphysis pubica 

arcuş pubis 

arcuş pubis 

arcuş pubis 

angulus pubis 

angulus pubis 

angulus subpubicus 

pelvis major 

pelvis major 

pelvis major 

pelvis minor 

pelvis minor 

pelvis minor 

linea terminalis (pelvis) 

linea terminalis 

linea terminalis 

pars sacralis (lineae termi¬ 

pars sacralis 


nalis) 



pars iliaca (lineae termina¬ 

pars ilica 


lis) 


: : l;i'. 

pars pubica (lineae termina¬ 

pars pubica 


lis) 

eminentia iliopectinea 

eminentia iliopectinea 

eminentia iliopectinea 

apertura pelvis (minoris) 

aditus pelvis 

apertura pelvis minoris sm 

superior 


perior 

apertura pelvis (minoris) in¬ 

exitus pelvis 

apertura pelvis minoris in¬ 

ferior 


ferior 

axis pelvis 

axis pelvis 

axis pelvis 

diameter transversa 

diameter diagonalis 
diameter transversa 

diameter transversa 

diameter obliqua 

diameter obliqua 

diameter obliqua 

inclinatio pelvis 


inclinatio pelvis 

conjugata 

( diameter mediana ) 

conjugata 

SKELETON MEMBRI 

\ conjugata vera ( 

INFERIORIS LIBERI 


skeleton extremitatis infe- 

ossa extremitatis pelvinae li¬ 

skeleton membri inferioris 

rioris liberae 

berae 

liberi 

FEMUR 


femur 

os femoris = femur 

femur 

caput femoris 

caput femoris 

caput femoris 

fovea capitis femoris 

fovea capitis femoris 

fovea capitis femoris 

collum femoris 

collum femoris 

collum femoris 

corpus femoris 

corpus femoris 

corpus femoris 

trochanter major 

trochanter major 

trochanter major 

fossa trochanterica 

fossa trochanterica 

fossa trochanterica 

trochanter minor 

trochanter minor 

trochanter minor 

(trochanter tertius) 

var. trochanter tertius 

trochanter tertius 

linea intertrochanterica 

linea intertrochanterica 

linea intertrochanterica 

crista intertrochanterica 

crista intertrochanterica 

crista intertrochanterica 

linea aspera (femoris) 

crista femoris 

linea aspera 

labium mediale (lineae as- 

labium tibiale 

labium mediale 


perae femoris) 
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buza externă 

creasta pectineului 
creasta marelui fesier 
creasta vastului intern 
triunghiul (spaţiul) popliteu 
condilul extern 
condilul intern 
scobitura intercondiliană 


trohlea femurală 
tuberculul supracondilian 
intern 

tuberculul supracondilian 
extern 

tuberculul celui de al III-lea 
adductor 

feţele externă, internă, ante¬ 
rioară 

marginile internă, externă, 
posterioară 
oasele gambei 


tibia 

corpul (diafiza) tibiei 
condilul (tuberozitatea) in¬ 
tern 

condilul (tuberozitatea) 
extern 

cavităţile glenoide (internă, 
externă) 
spina tibiei 

tuberculul intern al spinei 

tuberculul extern al spinei 

suprafaţa anterioară (pre- 
spinală) 

suprafaţa posterioară (retro- 
spinală) 


faţeta peronieră 

tuberozitatea anterioară 
faţa internă 
faţa externă 
faţa posterioară 
marginea internă 
marginea anterioară (creasta 
tibiei) 

marginea externă 
linia oblică a tibiei 
maleola internă 


labium laterale (lineae 
perae femoris) 
linea pectinea 
tuberositas glutaea 


labium fibulare 

linea pectinea 
tuberositas glutaea 


planum popliteum 
condylus lateralis (femoris) 
condylus medialis (femoris) 
fossa intercondyloidea (fe¬ 
moris) 

linea intercondyloidea (fe¬ 
moris) 

facies patellaris (femoris) 
epicondylus medialis (fe¬ 
moris) 

epicondylus lateralis (femo¬ 
ris) 


planum popliteum 
codylus fibularis 
condylus tibialis 
fossa intercondylica 

linea intercondylica 

facies patellaris 
epicondylus tibialis 

epicondylus fibularis 


ossa cruris 
TIBIA 


tibia 

corpus tibiae 

condylus medialis (tibiae) 

condylus lateralis (tibiae) 

facies articularis superior (ti¬ 
biae) 

eminentia intercondyloidea 
(tibiae) 

tuberculum intercondyloi- 
deum mediale (tibiae) 
tuberculum intercondyloi- 
deum laterale (tibiae) 
fossa intercondyloidea ante¬ 
rior (tibiae) 

fossa intercondyloidea poste¬ 
rior (tibiae) 

margo infraglenoidalis (ti¬ 
biae) 


tuberositas tibiae 
facies medialis (tibiae) 
facies lateralis (tibiae) 
facies posterior (tibiae) 
margo medialis (tibiae) 
crista anterior (tibiae) 

crista interossea (tibiae) 
linea poplitea 
malleolus medialis 


incisura fibularis (tibiae) 
sulcus malleolaris 


tibia 

corpus tibiae 
condylus tibialis 

condylus fibularis 

facies articulares proximales 

eminentia intercondylica 

tuberculum intercondylicum 
tibiale 

tuberculum intercondylicum 
fibulare 

fossa intercondylica anterior 
fossa intercondylica posterior 


facies articularis fibularis ti¬ 
biae 

tuberositas tibiae 
facies tibialis 
facies fibularis 
facies posterior 
margo tibialis 
crista anterior 

crista interossea 
linea poplitea 
malleolus tibiae (d. Schien- 
beins) 

malleolus tibialis (cruris) 
incisura fibularis 
sulcus malleoli tibiae 
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labium laterale 

linea pectinea 
tuberositas glutea 

facies poplitea 
condylus lateralis 
condylus medialis 
fossa intercondylaris 

linea intercondylaris 

facies patellaris 
epicondylus medialis 

epicondylus lateralis 

tuberculum adductorium (fe¬ 
moris) 


tibia 

corpus tibiae 
condylus medialis 

condylus lateralis 

facies articularis superior 

eminentia intercondylaris 

tuberculum intercondylare 
mediale 

tuberculum intercondylare 
laterale 

area intercondylaris anterior 

area intercondylaris poste¬ 
rior 


facies articularis fibularis 

tuberositas tibiae 
facies medialis 
facies lateralis 
facies posterior 
margo medialis 
margo anterior 

crista interossea 
linea m. solei 
malleolus medialis 


incisura fibularis 

sulcus malleolaris 
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faţa inferioară 

faţa articulară a maleolei 
interne 

tuberculul gambierului ante¬ 
rior (Gerdy) 


peroneu 

corpul peroneului 
faţa internă 
faţa externă 
faţa posterioară 
marginea anterioară (creasta 
peroneului) 
marginea internă 
marginea externă 
creasta pentru ligamentul in- 
terosos 

capul peroneului 
faţa articulară a capului 

apofiza stiloidă a peroneului 
maleola externă 


faţa articulară a maleolei 
externe 


rotulă 

baza rotulei 
vîrful rotulei 
faţa anterioară 
faţa posterioară 


tars 

oasele tarsiene 

rîndul anterior 
rîndul posterior 


astragal 

corpul astragalului 
gîtul astragalului 
capul astragalului 
scripetele astragalian 
faţa superioară 
faţa internă 
faţeta peronieră 

scobitura astragaliană 


facies articularis inferior (ti- 
biae) 

facies articularis malleolaris 
(tibiae) 


facies articularis distalis 
facies articularis malleoli 


facies articularis inferior 

facies articularis malleolaris, 
facies articularis malleoli 
(VII) 


FIBULA 


fibula 

fibula 

fibula 

corpus fibulae 

corpus fibulae 

corpus fibulae 

facies medialis (fibulae) 

facies tibialis 

facies medialis 

facies lateralis (fibulae) 

facies fibularis 

facies lateralis 

facies posterior (fibulae) 

facies posterior 

facies posterior 

crista anterior (fibulae) 

crista anterior 

margo anterior 

crista medialis (fibulae) 

crista tibialis 

crista medialis 

crista lateralis (fibulae) 

crista fibularis 

margo posterior 

crista interossea (fibulae) 

crista interossea 

margo interossea 

capitulum fibulae 

capitulum fibulae 

caput fibulae 

facies articularis capituli facies articularis capituli 
(fibulae) 

facies articularis capitis fi¬ 
bulae 

apex capituli fibulae 

apex capituli fibulae 

apex capitis fibulae 

malleolus lateralis 

malleolus fibulae (d. Waden- 
beins) 

malleolus fibularis (cruris) 

malleolus lateralis 

facies articularis malleola- facies articularis malleoli 
ris (fibulae) 

fossa malleoli fibulae 
sulcus malleoli fibulae 

PATELLA 

facies articularis malleolaris 

fossa malleoli lateralis 42 

patella 

patella 

patella 

basis patellae 

basis patellae 

basis patellae 

apex patellae 

apex patellae 

apex patellae 


facies anterior 

facies articularis (patellae) facies articularis facies articularis 


TARSUS 


tarsus (sceleti extremitatis tarsus tarsus 

inferioris) 

ossa tarsi ossa tarsi ossa tarsi 

var. ossa tarsi accessoria 
ossa tarsi distalia 
ossa tarsi proximalia 


TALUS 


talus 

corpus tali 
collum tali 
caput tali 
trochlea tali 

facies superior (trochleae tali) 
facies malleolaris medialis 
facies malleolaris lateralis 
(trochleae tali) 
sulcus tali 


talus 

corpus tali 

collum tali 

caput tali 

trochlea tali 

facies proximalis 

facies malleolaris tibialis 

facies malleolaris fibularis 

sulcus tali 


talus 

corpus tali 

collum tali 

caput tali 

trochlea tali 

facies superior 

facies malleolaris medialis 

facies malleolaris lateralis 


sulcus tali 
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apofiza externă a astragalu- 
lui 

faţeta articulară postero-ex- 
ternă 

faţeta articulară anteroin- 
ternă (partea posterioară) 
şanţul flexorului propriu al 
degetului mare 
faţa capului astragalului 

faţeta articulară anteroin- 
ternă (partea anterioară) 


osul trigonum Bardeleben 


calcaneu 

corpul calcaneului 
tuberozitatea calcaneană 
tuberozitatea internă 

tuberozitatea externă 

mica apofiză a calcaneului 
(sustentaculum tali) 

şanţul flexorului propriu al 
degetului mare 
scobitura calcaneană 
groapa calcaneoastragaliană 
(sinusul tarsului) 
faţeta articulară anteroin- 
ternă (partea anterioară) 
faţeta articulară anteroin- 
ternă (partea posterioară) 
faţeta articulară posteroex- 
ternă 

tuberculul extern 
şanţul lungului peronier 
faţa anterioară articulară 


scafoid 

tuberculul scafoidului 


processus lateralis tali 


calcaneus 
corpus calcanei 
tuber calcanei 
processus medialis tuberis 
calcanei 

processus lateralis tuberis 
calcanei 

sustentaculum tali 


sulcus m. flexoris hallucis 
longi (calcanei) 

sulcus calcanei 

sinus tarsi 

facies articularis anterior 
(calcanei) 

facies articularis media (cal¬ 
canei) 

facies articularis posterior 
(calcanei) 

(processus trochlearis) (cal¬ 
canei) 

sulcus m. peronaei (longi) 
(calcanei) 

facies articularis cuboidea 


processus fibularis tali 


calcaneus 
corpus calcanei 
tuber calcanei 
tuberculum tibiale tuberis 
calcanei 

tuberculum fibulare tuberis 
calcanei 

sustentaculum tali 


sulcus tendinis musculi fle¬ 
xoris hallucis longi 
sulcus calcanei 
sinus tarsi 

facies articularis talaris dis- 
talis 

facies articularis talaris me¬ 
dia 

facies articularis talaris pro- 
ximalis 

var. processus trochlearis 

sulcus tendinis musculi fibu¬ 
laris longi 

facies articularis cuboidea 
var. facies articularis tala¬ 
ris distalis bipartita 


processus lateralis tali 

facies articularis calcanea 
posterior 

facies articularis calcanea 
media 

sulcus tendinis musculi fle¬ 
xoris hallucis longi 
facies articularis navicularis 

facies articularis 
calcanea anterior 
processus posterior tali 
tuberculum laterale 

tuberculum mediale 

(os trigonum) 


calcaneus (os calcis, VII). 

tuber calcanei 
processus medialis tuberis 
calcanei 

processus lateralis tuberis 
calcanei 

sustentaculum talare 
sustentaculum tali (VII) 

sulcus tendinis musculi fle¬ 
xoris hallucis longi 
sulcus calcanei 
sinus tarsi 

facies articularis talaris an¬ 
terior 

facies articularis talaris me¬ 
dia 

facies articularis talaris pos¬ 
terior 

trochlea peronealis (fibula¬ 
ris) 

sulcus tend. mm. peroneo- 
rum (mm. fibularium) 
facies articularis cuboidea 


os naviculare 43 
tuberositas oss. navicularis 


OS NAVICULARE 

os naviculare pedis os naviculare pedis 

tuberositas oss. navicularis tuberositas ossis navicularis 
(pedis) 


facies articularis calcanea facies articularis calcanearis 
posterior (tali) proximalis 

facies articularis calcanea facies articularis calcanearis 
media (tali) media 

sulcus m. flexoris hallucis sulcus tendinis musculi fle- 
longi (tali) xoris hallucis longi 

facies articularis navicularis facies articularis navicularis 
(tali) 

facies articularis calcanea an- facies articularis calcanearis 
terior (tali) distalis 

processus posterior tali processus proximalis tali 

tuberculum fibulare (proces¬ 
sus proximalis tali) 
tuberculum tibiale (processus 
proximalis tali) 

(os trigonum) 

var. facies articularis calca¬ 
nearis distalis bipartita 
(tali) 

facies articularis pro liga- 
mento calcaneonaviculari 
(tali) 

CALCANEUS 
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primul cuneiform 


al doilea cuneiform 


al treilea cuneiform 


cuboid 

şanţul cuboidului 

luberozitatea cuboidului 
oasele metatarsiene 


metatarsul 

oasele metatarsiene I—V 


extremitatea posterioară (ba¬ 
za) 

faţa articulară posterioară 
corp 

extremitatea anterioară (ca- 
pul) 

apofiza primului metatarsian 

apofiza metatarsianului al 
V-lea 


falangele degetelor picioru¬ 
lui 

falanga I 
falanga a Il-a 
falanga a IlI-a 
tuberozitatea ungveală 

extremitatea superioară 
cavitatea articulară 

corpul falangei 
trohlea falangei 
osul sesamoid 


artrologie 

articulaţiile oaselor 

sinartroză (articulaţie imo¬ 
bilă) 
sutură 

sutura dinţată 


OS CUNEIFORME MEDIALE 


os cuneiforme primum os cuneiforme primum 

OS CUNEIFORME INTERMEDIUM 
os cuneiforme secundum os cuneiforme secundum 

OS CUNEIFORME LATERALE 
os cuneiforme tertium os cuneiforme tertium 


OS CUBOIDEUM 


os cuboideum 

sulcus m. peronaei (longi) 
(ossis cuboidei) 
tuberositas ossis cuboidei 


os cuboides 

sulcus tendinis musculi fibu 
laris longi 

tuberositas ossis cuboidis 
ossa metatarsi 


METATARSUS 


metatarsus 

ossa metatarsalia I —V 


basis (ossium metatarsalium) 


corpus 

capitulum (ossium metatar- 


salium) 


tuberositas oss. 

metatarsa- 

lis I 


tuberositas oss. 

metatarsa- 

lis V 



metatarsus 

os metatarseum primum, se¬ 
cundum, tertium, quartum, 
quintum 
basis 

facies articularis 

corpus 

capitulum 

tuberositas ossis metatarsi 
primi 

tuberositas ossis metatarsi 
quinti 


OSSA DIGITORUM PEDIS 


phalanges digitorum pedis 

phalanx prima 
phalanx secunda 
phalanx tertia 
tuberositas unguicularis 

basis phalangis 


corpus phalangis 
trochlea phalangis 
ossa sesamoidea (pedis) 


phalanx proximalis 
phalanx media 
phalanx distalis 
tuberositas unguicularis 

basis phalangis 
facies articularis (baseos pha¬ 
langis) 

corpus phalangis 
trochlea phalangis 
ossa sesamoida 


SYNDESMOLOGIA 


syndesmologia 
junctura ossium 

synarthrosis 

sutura 

sutura serrata 


juncturae ossium 
juncturae ossium 

synarthrosis 

suturae 
sutura serrata 


os cuneiforme mediale 


os cuneiforme intermedium 


os cuneiforme laterale 


os cuboideum 
sulcus tend. m. peronei 
longi 

tuberositas ossis cuboidei 


metatarsus 

ossa metatarsalia i—V 


basis 


corpus 

caput 

tuberositas oss. metatar- 
salis I. 

tuberositas oss. metatarsa- 
lis V 


ossa digitorum pedis 

phalanx proximalis 
phalanx media 
phalanx distalis 
tuberositas phalangis dista¬ 
lis 

basis phalangis 

corpus phalangis 
caput phalangis 
ossa sesamoidea 


syndesmologia 
juncturae ossium; articulatio 
(VII) 

junctura fibrosa 
sutura 

sutura serrata 
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sutura scuamoasă 

sutura armonică 
schindileză 
gomfoză 
sincondroză 

simfiză 

diartroză (articulaţie mobilă) 
articulaţie mobilă 


enartroză* 


articulaţia condiliană 
enartroză 

articulaţie în şa 
ginglym 

articulaţia trohoidă (cu pi¬ 
vot) 

amphiartroză (articulaţie se- 
mimobilă) 

artrodii (articulaţie cu su¬ 
prafeţe plane) 

sinostoze 

cartilajul articular 
cavitatea articulară 
fibrocartilajul interarticular 
(meniscul) 
marginea periferică 

fibrocartilaj marginal 
meniscul (fibrocartilaj inter¬ 
articular) 
capsula articulară 


repliuri adipoase 
franjuri sinoviale 
criptele sinoviale 
sinovia 


articulaţiile coloanei verte¬ 
brale şi ale coloanei ver¬ 
tebrale cu craniul 
discul (meniscul) interverte- 
bral 

porţiunea periferică 
porţiunea centrală (nucleul 
mucos, gelatinos) 
ligamentele galbene 
articulaţiile intervertebrale 


sutura squamosa 

sutura squamalis 

sutura squamosa 


sutura mendosa 

sutura plana 

harmonia 

sutura laevis 


gomphosis 

gomphosis 

gomphosis 

synchondrosis 

synchondrosis 

junctura cartilaginea, 
synchondrosis, symphysis 

symphysis 

symphysis 

symphysis 

diarthrosis 

diarthrosis = articulus 

junctura synovialis (articu¬ 
latio) 

articulatio 

articulus 

junctura synovialis (articu 
latio) 

articulatio simplex 

articulus simplex 

articulatio simplex 

articulatio composita 

articulus compositus 

articulatio composita 

articulatio sphaeroidea 

articulus sphaeroideus 

articulus cylindroideus 

articulatio spheroidea (coty- 
lica, VII) 

articulatio condylaris 

enarthrosis 

enarthrosis sphaeroidea 

articulatio cotylica 

articulatio ellipsoidea 

articulus ellipsoideus 

articulatio ellipsoidea (VII) 

articulatio sellaris 

articulus sellaris 

articulatio sellaris 

ginglymus 

ginglymus 

ginslymus 

articulatio trochoidea 

articulus trochoideus 

articulatio trochoidea 

amphiarthrosis 

amphiarthrosis 


arthrodia 

articulus planus 

articulatio plana 

syndesmosis 

syndesmosis 

syndesmosis 


synostosis 

synostosis 

cartilago articularis 

cartilago articularis 

cartilago articularis 

cavum articulare 

cavum articulare 

cavum articulare 

discus articularis 

discus articularis 

labium articulare 
plicae articulăres 

discus articularis 

labrum glenoidale 

meniscus articularis 

meniscus articularis 

meniscus articularis 

capsula articularis 

capsula articularis 

capsula articularis 

stratum fibrosum (capsulae 

stratum fibrosum 

membrana fibrosa 

articularis) 

stratum synoviale (capsulae 

stratum synoviale 

membrana synovialis 

articularis) 

plică synovialis 


plică synovialis 

vilii synoviales 

vilii articulares 

vilii synoviales 

synovia 

synovia 

synovia 

JUNCTURAE COLUMNAE VERTEBRALIS ET CRANII 

ligg. columnae vertebralis et 

juncturae columnae vertebra¬ 

juncturae columnae 

cranii 

lis 

juncturae ossium cranii 

vertebralis et cranii 

fibrocartilagines interverte- 

disci intervertebrales 

disci intervertebrales 

brales 

annulus fibrosus 

anulus fibrosus 

anulus fibrosus 

nucleus pulposus 

nucleus pulposus 

nucleus pulposus 

ligg. flava 

ligg. interarcualia 
articuli intervertebrales 

lig. flavum 

capsula articularis 

capsula articularis 

capsula articularis 


62 — Anatomia omului 
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ligamentele intertransversale 
ligamentele interspinoase 
ligamentele supraspinoase 
ligamentul cervical posterior 
ligamentul vertebral comun 
anterior 

ligamentul vertebral comun 
posterior 

articulaţia sacrococcigiană 
ligamentul sacrococcigian 
posterior (fasciculul super¬ 
ficial) 

ligamentul sacrococcigian po¬ 
sterior (fasciculul pro¬ 
fund) 

ligamentul sacrococcigian an¬ 
terior 

ligamentele sacrococcigiene 
laterale (intern, mijlociu, 
extern) 

articulaţiile intercoccigiene 
ligamentul Civinini 
ligamentul stilohioidian 


articulaţia occipitoatloidi- 
ană 

capsula articulară 
ligamentul occipitoatloidian 
anterior 

ligamentul occipitoatloidian 
posterior 

articulaţiile atlasului cu axi¬ 
sul 


articulaţia atloidoodontoi- 
diană 

capsulele articulare 
ligamentul occipito-odontoi- 
diene laterale (ligamentul 
alar al dintelui) 
ligamentul transversooccipi- 
tal mijlociu (suspensor al 
dintelui) 

ligamentul transvers 
ligamentul cruciform 

ligamentul altoidoaxoidian 
anterior 

ligamentul atloidoaxoidian 
posterior 

membrana tectoria 


articulaţia atloidoaxoidiană 
propriu-zisă 


ligg. intertransversaria 
ligg. interspinalia 
lig. supraspinale 
lig. nuchae 

lig. longitudinale anterius 
(columnae vertebr.) 
lig. longitudinale posterius 
(columnae vertebr.) 
symphysis sacrococcygea 
lig. sacrococcygeum poste¬ 
rius superficiale 

lig. sacrococcygeum poste¬ 
rius profundum 

lig. sacrococcygeum anterius 

lig. sacrococcygeum laterale 


ligg. intertransversaria 
ligg. interspinalia 
lig. supraspinale 
septum nuchae 
lig. longitudinale commune 
ventrale 

lig. longitudinale commune 
dorsale 

symphysis sacrococcygica 
lig. sacrococcygicum dorsale 
superficiale 

lig. sacrococcygicum dorsale 
profundum 

lig.sacrococcygicum ventrale 
lig. sacrococcygicum laterale 


lig. pterygospinosum lig. pterygospinale 

lig. stylohyoideum lig. stylohyoideum 


ARTICULATIO ATLANTOOCCIPITALIS 


articulatio atlantooccipitalis articuli atlantooccipitales 


capsula articularis 
membrana atlantooccipitalis 
anterior 

membrana atlantooccipitalis 
posterior 


capsula articularos 
membrana atlantooccipitalis 
ventralis 

membrana atlantooccipitalis 
dorsalis 


ARTICULATIO ATLANTO-AXIALIS MEDIANA 


articulatio atlantoepistro- 
phica 

capsulae articulares 
ligg. alaria 

lig. apicis dentis (epistro- 
phei) 

lig. transversum atlantis 
lig. cruciatum atlantis 


membrana tectoria (art. at- 
lantoepistrophicae) 


articuli atlantoepistrophici 

capsulae articulares 
ligg. alaria 

lig. apicis dentis 

lig. transversum atlantis 
lig. cruciforme atlantis 

membrana atlantoepistrophi- 
ca ventralis 

membrana atlantoepistroplii- 
ca dorsalis 
membrana tectoria 

articulus atlantodentalis 
dorsalis 

articulus atlantodentalis 
ventralis 


ARTICULATIO ATLANTO-AXIALIS LATERALIS 

e 

articuli atlantoepistrophici 
laterales 


lig. intertransversarium 
lig. interspinale 
lig. supraspinale 
lig. nuchae 

lig. longitudinale anterius 

lig. longitudinale posterius 

juncturae sacrococcygeae 
lig. sacrococcygeum dorsale 
superficiale 

lig. sacrococcygeum dorsale 
profundum 

lig. sacrococcygeum ventrale 
lig. sacrococcygeum laterale 


lig. pterygospinale 
lig. stylohyoideum 


articulatio atlantooccipita¬ 
lis 

capsula articularis 
membrana atlantooccipitalis 
anterior 

membrana atlantooccipitalis 
posterior 


articulatio atlantoaxialis 
mediana 

capsulae articulares 
ligg. alaria 

lig. apicis dentis 

lig. transversum atlantis 
lig. cruciforme atlantis 
tasciculi longitudinales 


membrana tectoria 


articulatio atlantoaxialis 
lateralis 
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articulaţiile costovertebrale 

articulaţiile costovertebrale 
propriu-zise 
capsule articulare 
ligamentul anterior (radiat) 
ligamentul interosos 

ligamentul posterior 
articulaţiile costotransversa- 
le 

capsula articulară 
ligamentul costotransversal 
posterior 


ligamentul costotransversal 
interosos 

ligamentul costotiansversal 
superior 

ligamentul costotransversal 
inferior 

ligamentul costolamelar 
ligamentul lombocostal 
(Henle) 


articulaţiile condrosternale 

ligamentul capsular 
ligamentul interosos 

ligamentul radiat anterior 
şi posterior 

ligamentul costoxifoidian 

membrana intercostală ex¬ 
ternă (posterioară) 
membrana intrecostală an¬ 
terioară 

articulaţiile intercondrale 


articluaţiile condrocostale 
articulaţiile sternale (supe¬ 
rioară şi interioară) 


articulaţia temporomandibu- 
lară 

ligamentul capsular 
meniscul interarticular 

ligamentele laterale 
ligamentul sfenomaxilar 
ligamentul stilomaxilar 


ARTICULATIONES COSTOVERTEBRALES 


articulationes costovertebra- 
les 

articulationes capitulorum 
(costarum) 

capsulae articulares 
lig. capituli costae radiatum 
lig. capituli costae interarti- 
culare 

articulationes costotransver- 
sariae 

capsula articularis 
lig. tuberculi costae 

foramen costotransversarium 

lig. colii costae 

lig. costotransversarium an- 
terius 

lig. costotransversarium pos- 
terius 

lig. lumbocostale 


articuli costovertebrales 

articuli capitulorum 

capsulae articulares 
lig. capituli costae radiatum 
lig. capituli costae interar- 
ticulare 

articuli costotransversarii 

capsula articularis 
lig. tuberculi costae 

foramen costotransversarium 
(art. costotransversarii) 
lig. colii costae 

lig. costotransversarium in- 
terrtum 

lig. costotransversarium ex- 
ternum 

lig. lumbocostale 


ARTICULATIONES STERNOCOSTALES 


articulationes sternocostales 

capsula articularis 
lig. sternocostale interarti- 
culare 

ligg. sternocostalia radiata 

membrana stern i 
ligg. costoxiphoidea 
ligg. intercostalia 
ligg. intercostalia externa 

ligg. intercostalia interna 

articulationes interchondra- 
les 


articuli sternocostales 
juncturae sternocostales 
capsula articularis 
lig. sternocostale intraarti- 
culare 

ligg. sternocostalia radiata 

membrana sterni 
ligg. costoensiformia 
ligg. intercostalia 
ligg. intercostalia externa 

ligg. intercostalia interna 

articuli intercartilaginei 

synchondrosis sternocostalis 
costae primae 


ARTICULATIO TEMPOROMANDIBULARIS 


articulalio mandibularis 

capsula articularis 
discus articularis (art. man¬ 
dibularis) 

lig. temporomandibulare 
lig. sphenomandibulare 
lig. stylomandibulare 


articulus mandibularis 

capsula articularis 
discus articularis 

lig. temporomandibulare 
lig. sphenomandibulare 
lig. stylomandibulare 


articulationes costovertebra- 
les 

articulatio capitis costae 

capsulae articulares 
lig. capitis costae radiatum 
lig. capitis costae intraarti- 
culare 

articulatio costotransversa- 
ria 

capsula articularis 

foramen costotransversarium 

lig. costotransversarium 

lig. costotransversarium 
superius 

lig. costotransversarium la¬ 
terale 

lig. lumbocostale 


articulationes sternocostales 
capsula articularis 
lig. sternocostale intra-arti- 
culare 

ligg. sternocostalia radiata 

membrana sterni 
ligg. costoxiphoidea 

membrana intercostalis ex¬ 
terna 

membrana intercostalis in¬ 
terna 

articulationes interehondra- 
les 


articulalio temporomandi- 
bularis 

capsula articularis 
discus articularis 

lig. laterale 

lig. sphenomandibulare 

lig. stylomandibulare 
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ligamentul pterigomaxilar 
articulaţiile membrului su¬ 
perior 


articulaţiile oaselor umăru¬ 
lui 

ligamentul acromiocoracoi- 
dian 

ligamentul coracoidian 
ligamentul spinoglenoidian 


articulaţia acromioclavicu- 
lară 

capsula articulară 
ligamentul acromioclavicu- 
lar 

meniscul intraarticular 

ligamentul coracoclaviculare 
ligamentul trapezoid 

ligamentul conoid 


articulaţia sternocostoclavi- 
culară 

capsula articulară 
fibrocartilajul interarticular 

ligamentul sternoclavicular 
anterior şi posterior 


ligamentul inferior (costo- 
clavicular romboidal) 
ligamentul superior (inter- 
clavicular) 

articulaţia scapulotoracică 


articulaţia scapulohumerală 
capsula articulară 
gaura ovală (Weitbrecht) 
bureletul glenoidal 

ligamentul coracohumeral 
ligamentul glenohumeral su¬ 
perior (ligamentul supra- 
gleno suprahumeral) 


raphe pterygomandibularis raphe bucipharyngica 

juncturae ossium extremita- 
tis thoracicae 


JUNCTURAE CINGULI MEMBRI SUPERIORIS 


ligg. cinguli extremitatis su- 
perioris 

lig. coracoacromiale 

lig. transversum scapulae su- 
perius 

lig. transversum scapulae 
inferius 


juncturae ossium cinguli ex¬ 
trem itatum thoracicarum 
lig. coracoacromiale 

lig. transversum scapulae 


ARTICULATIO ACROMIOCLAVICULARIS 


articulatio acromioclavicu- 
laris 

capsula articularis 
lig. acromioclaviculare 

(discus articularis) 

(art. acromioclavicularis) 
lig. coracoclaviculare 
lig. trapezoideum 

lig. conoideum 


articulus acromioclavicularis 

capsula articularis 
lig. acromioclaviculare 

discus articularis 
lig. coracoclaviculare 
pars trapezoides (lig. cora- 
coclavicularis) 

pars conoides (lig. coraco- 
clavicularis) 


ARTICULATIO STERNOCLAVICULARIS 


articulatio sternoclavicularis 

capsula articularis 
discus articularis (art. ster¬ 
noclavicularis) 
lig. sternoclaviculare 


lig. costoclaviculare 
lig. interclaviculare 


articulus sternoclavicularis 

capsula articularis 
discus articularis 

lig. sternoclaviculare 

lig. costoclaviculare 
lig. interclaviculare 


JUNCTURAE MEMBRI SUPERIORIS LIBERI 

juncturae ossium extremita 
tis thoracicae liberae 

ARTICULATIO HUMERI 

articulatio humeri articulus humeri 

capsula articularis capsula articularis 

labrum glenoidale (articula- labium articulare 
tionis humeri) 

lig. coracohumerale lig. coracohumerale 


raphe pterygomandibularis 


iuncturae cinguli membri 
superioris 

lig. coraco-acromiale 

lig. transversum scapulae 
superius (VII) 
lig. transversum scapulae in¬ 
ferius (VII) 


articulatio acromioclavicu¬ 
laris 

capsula articularis 
lig. acromioclaviculare 


discus articularis 
lig. coracoclaviculare 
lig. trapezoideum 

lig. conoideum 


articulatio sternoclavicularis 

capsula articularis 
discus articularis 

lig. sternoclaviculare pos- 
terius 

lig. sternoclaviculare ante- 
rius 

lig. costoclaviculare 
lig. interclaviculare 


juncturae membri superioris 
liberi 


articulatio humeri 
capsula articularis 

labrum glenoidale 

lig. coracohumerale 







NOMENCLATURA ANATOMIEI UMANE 


493 


ligamentul glenohumeral mij¬ 
lociu (ligamentul supra- 
glenoprehumeral) 
ligamentul glenohumeral in¬ 
ferior (ligamentul pregle- 
nosubhumeral) 


articulaţia cotului 
articulaţia cubitoradiohume- 
rală 

articulaţia radiocubitală su¬ 
perioară 

capsula articulară (ligamen¬ 
tul capsular) 
ligamentul lateral intern 

ligamentul posterior 
ligamentul lateral extern 

ligamentul anterior 
ligamentul inelar 
ligamentul pătrat (Denuce) 
fundul de sac anterior 

fundul de sac posterior (sub- 
tricipital) 

ligamentul interosos al ante¬ 
braţului 

ligamentul Weitbrecht 


articulaţia radiocubitală in¬ 
ferioară 

capsula fibroasă 
fibrocartilajul interosos (li¬ 
gamentul triunghiular) 
fundul de sac sinovial 


ligamentul radiocubital an¬ 
terior 

ligamentul radiocubital pos¬ 
terior 


articulaţia radiocarpiană (a 
gîtului mîinii) 
articulaţia mediocarpiană 
capsula fibroasă 
ligamentul anterior (fasci¬ 
culul cubitocarpian) 
ligamentul posterior 
ligamentul anterior (fasci¬ 
culul radiocarpian) 


ligamenta labiohumeralia 


ARTICULATIO CUBIT1 


articulatio cubiti 

articulatio humeroulnaris 

articulatio humeroradialis 

articulatio radioulnaris pro- 
ximalis 

capsula articularis 

lig. collaterale ulnare (arti- 
culationis cubiti) 

lig. collaterale radiale (arti- 
culationis cubiti) 

lig. annulare radii 

recessus sacciformis (articu- 
lationis cubiti) 

membrana interossea anti- 
brachii 

chorda obliqua 


articulus cubiti 
pars humeroulnaris 

pars humeroradialis 
pars radioulnaris (articuli cu¬ 
biti) 

capsula articularis 
lig. collaterale ulnare 

lig. collaterale radiale 

lig. anulare radii 
recessus sacciformis 


membrana interossea ante- 
brachii 

chorda obliqua 
junctura radioulnaris 


ARTICULATIO RADIOULNARIS DISTALIS 


articulatio radioulnaris dis- 
talis 

capsula articularis 
discus articularis (art. radio¬ 
ulnaris distalis) 
recessus sacciformis (art. ra¬ 
dioulnaris distalis) 


articulus radioulnaris dis¬ 
talis 

capsula articularis 
discus articularis 

recessus sacciformis 

syndesmosis radioulnaris 


ARTICULATIONES MANUS 


articulatio manus 
articulatio radiocarpea 

capsula articularis 

lig. radiocarpeum dorsale 
lig. radiocarpeum volare 

lig. carpi radiatum 


articulus manus 
articulus radiocarpicus 

capsula articularis 
lig. ulnocarpicum volare 

lig. radiocarpicum dorsale 
lig. radiocarpicum volare 

lig. carpi volare radiatum 
lig. arcuatum carpi dorsale 


ligg. glenohumeralia 45 


articulatio cubiti 
articulatio humeroulnaris 

articulatio humeroradialis 
articulatio radioulnaris pro- 
ximalis 

capsula articularis 
lig. collaterale ulnare 

lig. collaterale radiale 

lig. anulare radii 
lig. quadratum 46 


membrana interossea ante- 
brachii 

chorda obliqua 


articulatio radioulnaris dis¬ 
talis 

capsula articularis 
discus articularis 

recessus sacciformis 


articulationes manus 
articulatio radiocarpea 

articulatio mediocarpea 47 

capsula articularis 

lig. ulnocarpeum palmare 

lig. radiocarpeum dorsale 
lig. radiocarpeum palmare 

lig. carpi radiatum 










ANATOMIA OMULUI 


494 


ligamentul lateral extern 
ligamentul lateral intern 
ligamentul radioscafolunat 
profund 

ligamentele dorsale 
ligamentele palmare 
ligamentele interosoase 

articulaţiile intrinseci ale 
mîinii 

articulaţiile carpiene 


articulaţia pisipiramidală 

ligamentul palmar 
ligamentul dorsal 
ligamentele inferioare 
ligamentul superior 


articulaţiile carpometacarpi- 
ene 

ligamentele dorsale 
ligamentele palmare 


articulaţia carpometacarpi- 
ană a policelui (articulaţia 
trapezometacarpiană) 
capsula articulară 


articulaţiile intermeta- 
carpiene 

ligamentele dorsale 
ligamentele palmare 
ligamentele interosoase 


articulaţiile metacarpo- 
falangiene 
capsulele articulare 
ligamentele laterale 

fibrocartilaj glenoidian 
ligamentul transvers 


lig. collaterale carpi radiale 
lig. collaterale carpi ulnare 


ligg. intercarpea dorsalia 
ligg. intercarpea volaria 
ligg. intercarpea interossea 
canalis carpi 


ligg. intercarpica dorsalia 
ligg. intercarpica volaria 
ligg. intercarpica interossea 
canalis carpi 


ARTICULATIO OSSIS PISIFORMIS 


articulatio ossis pisiformis 
capsula articularis 
lig. pisohamatum 

lig. pisometacarpeum 


articulus ossis pisiformis 
capsula articularis 
lig. pisohamatum 

lig. pisometacarpicum 


ARTICULATIONES CARPOMETACARPEAE 

articulationes carpometacar- articulus carpometacarpicus 
peae communis 

capsulae articulares capsulae articulares 

ligg. carpometacarpea dor- ligg. carpometacarpea dorsa- 
salia lia 

ligg. carpometacarpea vo- ligg. carpometacarpea vola- 
laria ria 

ARTICULATIO CARPOMETACARPEA POLLICIS 

articulatio carpometacarpea articulus carpometacarpicus 
pollicis primus 

capsula articularis capsula articularis 


ARTICULATIONES INTERMETACARPEAE 


articulationes intermetacar- 
peae 

capsulae articulares 
ligg. basium (oss. metacarp.) 
dorsalia 

ligg. basium (oss. metacarp.) 
volaria 

ligg. basium (oss. meta¬ 
carp.) interossea 


capsulae articulares 
ligg. basium ossium meta- 
carpi dorsalia 

ligg. basium ossium meta¬ 
carp i volaria 

ligg. basium ossium meta¬ 
carp i interossea 


ARTICULATIONES METACARPOPHALANGEAE 


articulationes metacarpo- 
phalangeae 
capsulae articulares 
ligg. collateralia (artt. me¬ 
tacarp oph al.) 
ligg. accesoria volaria 
ligg. capitulorum (oss. me- 
tacarpalium) transversa 


articuli metacarpophalangici 

capsulae articulares 
ligg. collateralia 

ligg. accessoria volaria 
ligg. capitulorum ossium me¬ 
tacarp i transversa 


hg. collaterale carpi radiale 
lig. collaterale carpi ulnare 

ligg. intercarpea dorsalia 
ligg. intercarpea palmaria 
ligg. intercarpea interossea 
canalis carpi 


articulai io ossis pisiformis 
capsula articularis 
lig. pisohamatum 

lig. pisometacarpeum 


articulationes carpometacar- 
peae 

capsulae articulares 
ligg. carpometacarpea dorsa¬ 
lia 

ligg. carpometacarpea pal¬ 
maria 


articulatio carpometacarpea 
pollicis 

capsula articularis 


articulationes intermetacar- 
peae 

ligg. metacarpea dorsalia 
ligg. metacarpea palmaria 
ligg. metacarpea interossea 


articulationes metacarpopha- 
langeae 

capsulae articulares 
ligg. collateralia 

ligg. palmaria 
ligg. metacarpeum transver- 
sum profundum 
lig. metacarpeum transver- 
sum superficiale 48 
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articulaţiile interfalangiene 

capsulele articulare 
ligamentele laterale 

fibrocartilajul glenoidian 
articulaţiile membrului in¬ 
ferior 


articulaţiile oaselor bazinu¬ 
lui 

membrana obturatoare 
canalul subpubian 
ligamentul iliolombar 
ligamentul sacrosciatic mare 
repliul falciform al liga¬ 
mentului sacrosciatic mare 
ligamentul sacrosciatic mic 
marea scobitură sciatică 
mica scobitură sciatică 


articulaţia sacroiliacă 
ligamentul sacroiliac ante¬ 
rior 

ligamentul sacroiliac poste¬ 
rior (planul profund) = li¬ 
gamentul interosos 
ligamentul sacroiliac poste¬ 
rior (planul superficial) 


capsula fibroasă 


simfiza pubiană 
ligamentul superior 
ligamentul anterior 
ligamentul inferior 
ligamentul posterior 
ligamentul interosos (inter- 
pubian) 


articulaţia coxofemurală 
ligamentul capsular (capsula) 
bureletul cotiloidian 

ligamentul transversal ace- 
tabulei 


ARTICULATIONES INTERPHALANGEAE MANUS 


articulationes digitorum ma- 
nus 

capsulae articulares 
ligg. collateralia (artt. digi¬ 
torum manus) 


JUNCTURAE CINGULI 

ligg. cinguli extremitatis in- 
ferioris 

membrana obturatoria 
canalis obturatorius 
lig. iliolumbale 
lig. sacrotuberosum 
processus falciform is (lig. 

sacrotuberosi) 
lig. sacrospinosum 
foramen ischiadicum majus 
foramen ischiadicum minus 

ARTICULATIO 

articulatio sacroiliaca 
ligg. sacroiliaca anteriora 

ligg. sacroiliaca interossea 


articuli digitorum manus 

capsulae articulares 
ligg. collateralia 

juncturae ossium extremita¬ 
tis pelvinae 

MEMBRI INFERIORIS 

juncturae ossium cinguli ex- 
tremitatum pelvinarum 
membrana obturans 
canalis obturatorius 
lig. iliolumbale 
lig. sacrotuberale 
processus falciformis (lig. sa- 
crotuberalis) 
lig. sacrospinale 
foramen ischiadicum majus 
foramen ischiadicum minus 

SACROILIACA 

articulus sacroilicus 
ligg. sacroilica ventralia 

ligg. sacroilica interossea 


lig. sacroiliacum posterius lig. sacroilicum dorsale lon- 
longum gum 

lig. sacroiliacum posterius lig. sacroilicum dorsale breve 
breve 

capsula articularis capsula articularis 


SYMPHYSIS PUBICA 


symphysis ossium pubis 
lig. pubicum superius 

lig. arcuatum pubis 

lamina fibrocartilaginea in- 
terpubica 


symphysis ossium pubis 
ligg. pubicum 

lig. arcuatum pubis 

lamina fibrocartilaginea in- 
terpubica 


JUNCTURAE MEMBRI INFERIORIS LIBERI 


juncturae ossium extremita¬ 
tis pelvinae liberae 


ARTICULATIO COXAE 


articulatio coxae 
capsula articularis 
labrum glenoidale (articula- 
tionis coxae) 

lig. transversum acetabuli 


articulus coxae 
capsula articularis 
labium articulare 

lig. transversum acetabuli 


articulationes interphalan- 
geae manus 
capsulae articulares 
ligg. collateralia 


juncturae cinguli membri 
inferioris 

membrana obturatoria 
canalis obturatorius 
lig. iliolumbale 
lig. sacrotuberale 
processus falciformis 

lig. sacrospinale 
foramen ischiadicum majus 
foramen ischiadicum minus 
lig. pectineale 


articulatio sacro-iliaca 
ligg. sacro-iliaca ventralia 

ligg. sacroiliaca interossea 


ligg. sacroiliaca dorsalia 
capsula articularis 


symphysis pubica 
lig. pubicum superius 

lig. arcuatum pubis 

discus interpubicus 


juncturae membri inferioris 
liberi 


articulatio coxae 
capsula articularis 
labrum acetabulare 

lig. transversum acetabuli 
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ligamentul rotund 

ligamentul iliofemural (liga¬ 
mentul Bertin; ligamentul 
în Y Bigelow) 
ligamentul ischiofemural 
ligamentul pubofemural 
frenula capsulae 


articulaţia genunchiului 

ligamentul capsular (capsula) 
fibrocartilajul (meniscul) in¬ 
tern 

fibrocartilajul (meniscul) ex¬ 
tern 

ligamentul jugal transvers 


ligamentele încrucişate 

ligamentul încrucişat ante¬ 
rior 

ligamentul încrucişat pos¬ 
terior 

fundul de sac subcvadrici- 
pital 

ligamentele alare 
ligamentul lateral intern 
ligamentul lateral extern 
ligamentul posterior 
ligamentul popliteu oblic 
ligamentul popliteu arcuat 
ligamentul lateral 


ligamentul anterior (rotulian) 
aripa internă a rotulei 
aripa externă a rotulei 

pachetul adipos anterior al 
genunchiului 

ligamentul meniscofemural 


ligamentul adipos 


lig. teres femoris 
zona orbicularis 
lig. iliofemorale 

lig. ischiocapsulare 
lig. pubocapsulare 


capsula articularis 
meniscus medialis (articula- 
tionis genu) 

meniscus lateralis (articula- 
tionis genu) 
lig. transversum genu 


ligg. cruciata genu 

lig. cruciatum anterius (arti¬ 
culat ion is genus,/ 
lig. cruciatum posterius (ar- 
ticulationis genu) 
bursa suprapatellaris 

plicae alares 

lig. collaterale tibiale 

lig. collaterale fibulare 

lig. popliteum obliquum 
lig. popliteum arcuatum 

retinaculum ligamenti areu- 
ati 

ligamentum patellae 
retinaculum patellae mediale 
retinaculum patellae late¬ 
rale 


plică synovialis patellaris 


lig. capitis femoris 
zona orbicularis 
lig. iliofemorale 

lig. ischiocapsulare 
lig. pubocapsulare 


capsula articularis 
meniscus tibialis 

meniscus fibularis 

lig. transversum genus 


ligg. decussata genus 

lig. decussatum anterius 

lig. decussatum posterius 

b. suprapatellaris 

plicae alares 

lig. collaterale tibiale 

lig. collaterale fibulare 

lig. popliteum obliquum 


lig. patellae 

retinaculum patellae tibiale 
retinaculum patellae fibulare 

corpus adiposum genus 


plică synovialis patellaris 


lig. capitis femoris 
zona orbicularis 
lig. iliofemorale 

lig. ischiofemorale 
lig. pubotemorale 


articulaţie genu, articulatio 
genus (VII) 
capsula articularis 
meniscus medialis 

meniscus lateralis 

lig. transversum genu, 
lig. transversum genus 
(VII) 

ligg. cruciata genu, ligg. 

cruciata genus (VII) 
lig. cruciatum anterius 

lig. cruciatum posterius 

bursa suprapatellaris 

plicae alares 

lig. collaterale tibiale 

lig. collaterale fibulare 

lig. popliteum obliquum 
lig. popliteum arcuatum 


ligamentum patellae 
retinaculum patellae mediale 
retinaculum patellae late¬ 
rale 

corpus adiposum infrapatel- 
lare 

lig. meniscofemorale ante¬ 
rius 

lig. meniscofemorale poste¬ 
rius 

plică synovialis infrapatel- 
laris 


ARTICULATIO GENU, ARTICULATIO GENUS (VII) 
articulatio genu articulus genus 


ARTICULATIO TIBIOFIBULARIS 


articulaţia peroneotibială su¬ 
perioară 

capsula fibroasă 
ligamentul anterior şi poste¬ 
rior 


ligamentul interosos al gam¬ 
bei 


articulatio tibiofibularis 

capsula articularis 
ligg. capituli fibulae 

membrana interossea cruris 


articulus tibiofibularis 

capsula articularis 
ligg. capituli fibulae 

membrana interossea cruris 


articulatio tibiofibularis 

capsula articularis 

lig. capitis fibulae anterius 

lig. capitis fibulae poste¬ 
rius 

membrana interossea cruris 
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articulaţia peroneotibială in¬ 
ferioară 

ligamentul anterior 
ligamentul posterior 
capsula fibroasă 


articulaţia gleznei (tibiotar- 
siană) 

ligamentul capsular (capsula) 
ligamentul lateral intern 
ligamentul lateral intern (pă¬ 
tura superficială) 


fibrele mijlocii 

fibrele anterioare 

fibrele posterioare 

ligamentul lateral extern 
ligamentul peroneoastraga- 
lian anterior 

ligamentul peroneoastraga- 
lian posterior 

ligamentul peroneocalcanean 
articulaţiile intrinseci ale pi¬ 
ciorului 


articulaţia astragalocalca 
neană (subastragaliană) 


ligamentul calcaneoastraga- 
lian posterior 

ligamentul calcaneoastraga- 
lian extern 

articulaţia astragaloscafoidi- 
ană* 


SYNDESMOSIS (ARTICULATIO) TIBIOFIBULARIS 

syndesmosis tibiofibularis 
lig. tibiofibulare anterius 
lig. tibiofibulare posterius 

ARTICULATIONES PEDIS 
articuli pedis 

ARTICULATIO TALOCRURALIS 


syndesmosis tibiofibularis 

lig. malleoli lateralis ante¬ 
rius 

lig. malleoli lateralis poste¬ 
rius 

articulationes pedis 

articulatio talocruralis 
capsula articularis 
lig. deltoideum 

lig. tibionaviculare 
lig. calcaneotibiale 
lig. talotibiale anterius 
lig. talotibiale posterius 

lig. talofibulare anterius 
lig. talofibulare posterius 
lig. calcaneofibulare 


articulus talocruralis 
capsula articularis 
lig. deltoides 


pars tibionavicularis (lig. 
deltoidis) 

pars tibiocalcanearis (lig. 
deltoidis) 

pars tibiotalaris (lig. deltoi- 
dis) 


lig. fibulotalare anterius 
lig. fibulotalare posterius 
lig. fibulocalcaneare 


ARTICULATIONES INTERTARSEAE 
articulationes intertarseae 

ARTICULATIO TALOCALCANEONAVICULARIS 

articulatio talocalcaneonavi- articulus talocalcaneonavicu- 
cularis laris 

ARTICULATIO SUBTALARIS 

articulatio talocalcanea articulus talocalcanearis 

capsula articularis capsula articularis 

lig. talocalcaneum anterius 
lig. talocalcaneum posterius 

lig. talocalcaneum mediale lig. talocalcaneare tibiale 

lig. talocalcaneum laterale lig. talocalcaneare fibulare 

articulatio talonavicularis 


syndesmosis (articulatio) ti¬ 
biofibularis 

lig. tibiofibulare anterius 
lig. tibiofibulare posterius 


articulationes pedis 


articulatio talocruralis 

capsula articularis 

lig. deltoideum 
lig. mediale (deltoideum) 
(VII) 

pars tibionavicularis 

pars tibiocalcanearis, pars 
tibiocalcanea (VII) 
pars tibiotalaris anterior 
(lig. deltoidis) 
pars tibiotalaris posterior 
(lig. deltoidis) 

lig. talofibulare anterius 

lig. quadratum 

lig. calcaneofibulare 


articulationes intertarseae 


articulatio talo-calcaneona- 
vicularis 


articulatio subtalaris 
capsula articularis 


lig. talocalcaneum mediale 
lig. talocalcaneum laterale 


63 — Anatomia omuJui 
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capsula articularis capsula articularis 

ligamentul calcaneoscafoidi- lig. calcaneonaviculare lig. calcaneonaviculare 

an inferior plantare 

fibrocartilajul de mărire sca- fibrocartilago navicularis 
foidian 


articulaţia calcaneocuboidi- 
ană 

articulaţia mediotarsiană 
(Chopart)* 

ligamentul calcaneocuboidi- 
an superior (dorsal) 


ligamentul calcaneocuboidi- 
an inferior (plantar) 
articulaţiile scafoidocune- 
ene 


articulaţiile intercuneene 
articulaţia cuboidoscafoidia- 
nă 

articulaţia cuboidocuneană 


ligamentele astragaloscafoi- 
diene 

ligamentul în Y (V) 

fasciculul intern 

fasciculul extern 

ligamentul calcaneocuboidi- 
an superior 

ligamentele scafoidocuneene 
dorsale 

ligamentul scafoidocuboidi- 
an dorsal 

ligamentul calcaneoscafoi- 
dian superior 

ligamentul cuboidocunean 
dorsal 


marele ligament al plantei* 
ligamentul calcaneoscafoidi- 
an inferior 

ligamentul calcaneocuboidi- 
an inferior 


ARTICULATIO CALCANEOCUBOIDEA 

articulatio calcaneocuboidea articulus calcaneocuboideus 

capsula articularis capsula articularis 

articulatio tarsi transversa 
(Choparti) 

lig. calcaneocuboideum dor¬ 
sale 

lig. calcaneocuboideum plan¬ 
tare obliquum 
lig. calcaneocuboideum plan¬ 
tare transversum 

articulatio cuneonavicularis articulus cuneonavicularis + 

articulus tarsometatarsus 
secundus -f tertius -f arti¬ 
culus intermetatarsus pri¬ 
mus -f secundus 


var. articulus naviculocuboi- 
deus 

articulus cuneocuboideus 

capsula articularis capsula articularis 

lig. cubonaviculare obliquum 

LIGG. TARSI DORSALIA 


ligg. tarsi dorsalia 

lig. talonaviculare (dorsale) 

lig. bifurcatum 
pars calcaneonavicularis 
(lig. bifurcaţi) 
pars calcaneocuboidea (lig. 
bifurcaţi) 


ligg. navicularicuneiformia 
dorsalia 

lig. cuboideonaviculare dor¬ 
sale 

lig. calcaneonaviculare dor¬ 
sale 

lig. cuneocuboideum dor¬ 
sale 

LIGG. TARSI 

ligg. tarsi plantaria 
lig. plantare longum 
lig. calcaneonaviculare plan¬ 
tare 

lig. calcaneocuboideum 
plantare 


ligg. tarsi dorsalia 
lig. talonaviculare 

lig. bipartitum 
pars calcaneonavicularis (lig. 
bipartiţi) 

pars calcaneocuboidea (lig. 
bipartiţi) 

lig. calcaneocuboideum dor¬ 
sale 


PLANTARIA 

ligg. tarsi plantaria 
lig. plantare longum 
lig. calcaneonaviculare 

ligg. calcaneocuboidea plan¬ 
taria 


capsula articularis 
lig. calcaneonaviculare plan¬ 
tare 


articulatio calcaneocuboi¬ 
dea 

capsula articularis 
articulatio tarsi transversa 


articulatio cuneonavicularis 


capsula articularis 


ligg. tarsi dorsalia 
lig. talonaviculare 

lig. bifurcatum 

lig. calcaneonaviculare 

lig. calcaneocuboideum 


ligg. cuneonavicularia dor¬ 
salia 

lig. cuboideonaviculare dor¬ 
sale 


lig. cuneocuboideum dorsale 


ligg. tarsi plantaria 
lig. plantare longum 
lig. calcaneonaviculare plan¬ 
tare 

lig. calcaneocuboideum plan¬ 
tare 
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ligamentele scafoidocuneene 
plantare 

ligamentul scafoidocuboidi- 
an plantar 

ligamentul cuboidocuneal 
plantar 


ligamentul astragalocalcane- 
an interosos 

ligamentul cuboidocuneal in¬ 
terosos 

ligamente interosoase ale 
artic. intercuneene 


articulaţie tarsometatarsiană 
(Lisfranc) 

ligamentele dorsale 
ligamentele plantare 
ligamentele interosoase 


articulaţiile intermetatarsie- 
ne 

ligamentele dorsale 
ligamentele plantare 
ligamentele interosoase 


articulaţiile metatarsofalan- 
giene 
capsulă 

ligamentele laterale 

fibrocartilajul glenoidian 
ligamentul transvers al me- 
tatarsului 


lig. calcaneocuboideum plan¬ 
tare obliquum 
lig. calcaneocuboideum plan¬ 
tare transversum 

lig. navicularicuneiformia 
plantaria 

lig. cuboideonaviculare 
plantare 

lig. cuneocuboideum plan¬ 
tare 

LIGG. TARSI INTEROSSEA 

ligg. tarsi interossea ligg. tarsi interossea 

lig. talocalcaneum interos- lig. talocalcaneare interos- 
seum seum 

lig. cuneocuboideum inte- 
rosseum 

ligg. intercuneiformia inter¬ 
ossea 


ARTICULATIONES TARSOMETATARSEAE 


articulationes tarsometatar- 
seae 

capsulae articulares 
ligg. tarsometatarsea dor- 
salia 

ligg. tarsometatarsea plan¬ 
taria 


ARTICULATIONES 

articulationes intermetatar- 
seae 

capsulae articulares 

ligg. basium [oss. metatars.] 
dorsalia 

ligg. basium [oss. metatars.] 
plantaria 

ligg. basium [oss. metatars.] 
interossea 


articuli tarsometatarsei et 
intermetatarsei 
capsulae articulares 
ligg. tarsometatarsea dorsalia 

ligg. tarsometatarsea planta¬ 
ria 

ligg. cuneometatarsea inter- 
. ossea 

articulus tarsometatarseus 
primus 

articulus tarsometatarseus 
quartus + quintus -f arti¬ 
culus intermetatarseus ter- 
tius 

INTERMETATARSEAE 


capsulae articulares 
ligg. basium ossium meta¬ 
tars i dorsalia 

ligg. basium ossium meta- 
tarsi plantaria 
ligg. basium ossium meta¬ 
tars i interossea 


ARTICULATIONES METATARSOPIIALANGEAE 


articulationes metatarsopha- 
langeae 

capsulae articulares 
ligg. collateralia (artt. me- 
tatarsophalang). 
ligg. accesoria plantaria 
ligg. capitulorum [oss. meta¬ 
tars.] transversa 


articuli metatarsophalangici 

capsulae articulares 
ligg. collateralia 

ligg. accesoria plantaria 
ligg. capitulorum ossium me¬ 
tatars i transversa 


ligg. cuneonavicularia plan¬ 
taria 

lig. cuboideonaviculare plan¬ 
tare 

lig. cuneocuboideum plan¬ 
tare 


ligg. tarsi interossea 
lig. talocalcaneum interos- 
seum 

lig. cuneocuboideum interos- 
seum 

ligg. intercuneiformia inter¬ 
ossea 


articulationes tarsometatar- 
seae 

capsulae articulares 
ligg. tarsometatarsea dorsa¬ 
lia 

ligg. tarsometatarsea plan¬ 
taria 

ligg. cuneometatarsea inter¬ 
ossea 


articulationes intermetatar- 

seae 

capsulae articulares 
ligg. metatarsea dorsalia 

ligg. metatarsea plantaria 

ligg. metatarsea interossea 


articulationes metatarsopha- 
langeae 

capsulae articulares 
ligg. collateralia 

ligg. plantaria 
lig. metatarseum transver¬ 
sum profundum 
ligg. metatarseum transver¬ 
sum superficiale 
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ARTICULATIONES INTERPITALANGEAE PEDIS 


articulaţiile interfalangiene 

articulationes digitorum 

articuli digitorum pedis 

articulationes interphalan- 


pedis 


geae pedis 

capsulele articulare 

capsulae articulares 

capsulae articulares 

capsulae articulares 

ligamentele laterale 

ligg. collateralia (artt. digi¬ 

ligg. collateralia 

ligg. collateralia 


torum pedis) 




MYOLOGIA 


miologie 

myologia 

systema musculorum 
(myologia) 

myologia 

muşchi 

musculus 

musculus 

musculus 

extremitatea muşchiului 

caput (musculi) 

caput 

caput 

pîntecul muscular 

venter (musculi) 

venter 

venter 

muşchiul scheletic 

musculus skeleti 


musculus skeleti 

muşchiul pielos 

m. cutaneus 

m. cutaneus 

m. cutaneus 

muşchiul lung 
muşchiul scurt 

m. fusiformis 

m fusiformis 

m. fusiformis 

muşchiul peniform 
muşchiul semipeniform 

m. unipennatus 

m. unipennatus 

m. unipennatus 

muşchiul bipenat 

m. bipennatus 

m. bipennatus 

m. bipennatus 

sfincter 

m. sphincter 

m. sphincter 
m. biventer 

m. sphincter 

muşchiul orbicular (inelar) 

m. orbicularis 

m. orbicularis 

m. orbicularis 

muşchiul semiorbicular 

m. articularis 


m. articularis 

tendon 

tendo 

tendo 

tendo 

mezotendon 



peritendineum 

mesotendineum 

aponevroza de inserţie 

aponeurosis 

aponeurosis 

aponeurosis 

inserţie de origine 
perimysium 

inserţia terminală (fascia) 

perimysium 


perimysium 

(aponevroză de contenţie) 
aponevroza superficială+pa- 

fascia 

fascia 

fascia 

niculul adipos 

fascia superficialis 



intersecţie aponevrotică 

inscripţio tendinea 

inscripţio tendinea 

intersectio tendinea 49 

arcada fibroasă 

arcuş tendineus 

arcuş tendineus 

arcuş tendineus 

teaca fibroasă a tendonului 

vagina fibrosa tendinis 


vagina fibrosa tendinis 


lig. vaginale 


lig. vaginale 

teaca sinovială a tendonului 

vagina mucosa tendinis 

vagina synovialis 

vagina synovialis tendinis 

bursa seroasă 

bursa mucosa 

bursa synovialis 

bursa synovialis 

endomysium 

peretele (sept) intermuscular 


septum intermusculare 50 



MUSCULI 

DORSI 


muşchii regiunii posterioare 

musculi dorsi 

musculi dorsi 

masculi dorsi 

a trunchiului 
muşchiul trapez 

m. trapezius 

m. trapezius 

m. trapezius 

muşchiul occipital transvers 

(m. transversus nuchae) 

m. transversus nuchae 

(m. transversus nuchae) 

muşchiul marele dorsal 

m. latissimus dorsi 

m. latissimus dorsi 

m. lalissimus dorsi 

muşchiul marele romboid 

m. rhomboideus major 

m. rhomboides major 

m. rhomboideus major 

muşchiul micul romboid 

m. rhomboideus minor 

m. rhomboides minor 

m. rhomboideus minor 

muşchiul angularul omopla¬ 

m. levator scapulae 

m. levator scapulae 

m. levator scapulae 

tului 




muşchiul micul dinţat pos- 

in. serratus posterior superior 

m. serratus dorsalis cranialis 

m. serratus posterior supe¬ 

terosuperior 



rior 

muşchiul micul dinţat pos- 

m. serratus posterior inferior 

m. serratus dorsalis caudalis 

m. serratus posterior infe¬ 

teroinferior 

aponevroza intermediară a 


<! 

rior 51 

dinţaţilor 
muşchiul splenius 


m. splenius 
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muşchiul splenius al capului 
muşchiul splenius al gîtului 
masa comună 

muşchiul iliocostal (muşchiul 
sacrolombar) 

muşchiul iliocostal lombar 
muşchiul iliocostal dorsal 
muşchiul iliocostal cervical 
muşchiul lungul dorsal 
muşchiul transversarul gîtu¬ 
lui 

muşchiul micul complex 
muşchiul epi-epispinos al 
spatelui (lungul spinos al 
spatelui) 

muşchiul spinal 53 
muşchiul spinal al cefii 

sistemul transversospinos 
muşchiul semispinal 
muşchiul semispinal al spa¬ 
telui 

muşchiul semispinal al cefii 
muşchiul semispinal al ca¬ 
pului (marele complex) 
muşchiul multifidul rahisu- 
lui 

muşchii rotatori 


muşchii rotatori lombari 

muşchiul lung lamelar (in¬ 
tern) 

muşchiul scurt lamelar (ex¬ 
tern) 


muşchii interspinoşi 


muşchii intertransversali 


muşchii intertransversali in¬ 
terni (lombari) 
muşchii intertransversali ex¬ 
terni (lombari) 
muşchii intertransversali an¬ 
teriori (ai gîtului) 
muşchii intertransversali po¬ 
steriori (ai gîtului) 

muşchiul drept posterior al 
capului 

muşchiul micul drept pos¬ 
terior al capului 


m. splenius capi tis 
m. splenius cervicis 
m. sacrospinalis 
m. iliocostalis 

m. iliocostalis lumborum 
m. iliocostalis dorsi 
m. iliocostalis cervicis 
m. longissimus 
m. longissimus cervicis 

m. longissimus dorsi 
m. longissimus capitis 
m. spinalis 

m. spinalis dorsi 
m. spinalis cervicis 
m. spinalis capitis 

m. semispinalis 
m. semispinalis dorsi 

m. semispinalis cervicis 
m. semispinalis capitis 

m. multifidus 

mm. rotatores 


m. rotatores longi 
m. rotatores breves 


mm. interspinales 


mm. intertransversarii 


m. splenius capitis 
m. splenius cervicis 
m. sacrospinalis 
m. iliocostalis 


m. longissimus 
m. longissimus dorsi et cer¬ 
vicis 

(m. longissimus capitis) 
m. spinalis 


m. semispinalis 


m. transversooccipitalis 
m. multifidus 
mm. rotatores 


fasciculi mamilotendinei 
(mm. dorsi) 

mm. interspinales cervicis 


mm. intercostotransversarii 
cervicales 


mm. intertransversarii me- ' 

diales \ ( 

mm. intertransversarii late- ^mm. intercostales lumbales^ 

rales i 

mm. intertransversarii ante- mm. intercostotransversarii 
riores ventrales 

mm. intertransversarii pos- 
teriores 

m. rectus capitis posterior m. rectus capitis dorsalis 
major major 

m. rectus capitis posterior m. rectus capitis dorsalis 
minor minor 


m. splenius capitis 
m. splenius cervicis 
m. erector spinae 52 
m. iliocostalis 

m. iliocostalis lumborum 
m. iliocostalis thoracis 
m. iliocostalis cervicis 
m. longissimus 
m. longissimus cervicis 

m. longissimus thoracis 
m. longissimus capitis 
m. spinalis 

m. spinalis thoracis 
m. spinalis cervicis 
m. spinalis capitis 
m. transversospinalis 54 
m. semispinalis 
m. semispinalis thoracis 

m. semispinalis cervicis 
m. semispinalis capitis 

m. multifidus 

mm. rotatores 

mm. rotatores cervicis 

mm. rotatores lumborum 
mm. rotatores thoracis 


mm. interspinales 
mm. interspinales cervicis 
mm. interspinales thoracis 
mm. interspinales lumborum 
mm. intertransversarii cer¬ 
vicis 56 

mm. intertransversarii tho¬ 
racis 57 

mm. intertransversarii lum¬ 
borum 

mm. intertransversarii me- 
diales lumborum 
mm. intertransversarii late- 
rales lumborum 
mm. intertransversarii ante- 
riores cervicis 
mm. intertransversarii pos- 
teriores cervicis (pars late- 
ralis, pars medialis) 
m. rectus capitis posterior 
major 

m. rectus capitis posterior 
minor 
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muşchiul drept lateral (al 
capului) 

muşchiul mic oblic (oblicul 
superior) al capului 
muşchiul marele oblic (o- 
blicul inferior) al capului 

aponevroza lombară 


aponevrozele muşchilor cefii 


m. rectus capitis lateralis 
m. obliquus capitis superior 
m. obliquus capitis inferior 

fascia luinbodorsalis 

fascia nuchae 


m. rectus capitis lateralis 

m. obliquus capitis 

m. obliquus atlantis 

aponeurosis lumbalis 
fascia lumbodorsalis 
pars aponeurotica fasciae 
lumbodorsalis 
fascia nuchae 


m. rectus capitis lateralis 
m. obliquus capitis superior 
m. obliquus capitis inferior 

fascia thoracolumbalis 

fascia nuchae 


MUSCULI CAPITIS 


muşchii capului 
muşchiul occipitofrontal 
muşchiul frontal 

m uşchiul occipital, apone¬ 
vroza epicraniană (calota 
aponevrotică Theile) 


muşchiul piramidal al na¬ 
sului 

muşchiul transversal al na¬ 
sului 

muşchiul dilatator propriu al 
nărilor 

muşchiul myrtiform 

muşchiul orbicular al pleoa¬ 
pelor 

zona orbitală (externă) 

zona palpebrală (internă) 


muşchiul Horner 

muşchiul sprîncenos 

muşchiul auricular anterior 
muşchiul auricular superior 

muşchiul auricular posterior 
muşchiul labial (orbicularul 
buzelor) 

muşchiul semiorbicular su¬ 
perior 

muşchiul semiorbicular in¬ 
ferior 

muşchiul triunghiular al bu¬ 
zelor 

m. transversus menti 
muşchiul risorius Santorini 
muşchiul marele zigomatic 
muşchiul pătratul bărbiei 

muşchiul canin 
muşchiul buccinator 


musculi capitis 
m. epicranius 
m. frontalis 

m. occipitalis, galea aponeu¬ 
rotica 


m. procerus 
m. nasalis 

pars transversa (m. nasalis) 

pars alaris (m. nasalis) 

m. depressor septi 

m. orbicularis oculi 

pars orbitalis (m. orbicularis 
oculi) 

pars palpebralis (m. orbicu¬ 
laris oculi) 

pars 'lacrimalis (Horneri) 

(m. orbicularis oculi) 

m. auricularis anterior 
m. auricularis superior 

m. auricularis posterior 
m. orbicularis oris 


m. triangularis 
(m. transversus menti) 
m. risorius 
m. zygomaticus 
m. quadratus labii inferioris 

m. caninus 
m. buccinator 


musculi capitis 
mm. epicranii 
m. frontalis 

m. occipitalis, galea aponeu¬ 
rotica 

m. epicranius temporoparie- 
talis 

m. drepressor glabellae 
m. nasalis 


origo nasalis (m. orbicularis 
oris) 

m. orbicularis oculi 

pars orbitalis 

pars palpebralis 
(fasciculus labialis) 
m. orbicularis oculi 
pars sacci lacrimalis 

m. corrugator glabellae 
m. depressor capitis supercilii 
m. auricularis temporalis 
pars parietalis (m. epicranii 
temporoparietalis) 
m. auricularis nuchalis 
m. orbicularis oris 


m. triangularis 
m. transversus menti 
m. risorius 

m. zygomaticus major 
m. quadratus labii mandi- 
bularis 
m. caninus 
m. buccinatorius 


musculi capitis 
m. epicranius 

venter frontalis (m. occipito- 
frontalis) 

venter occipitalis (m. occipi- 
to-frontalis) galea aponeu¬ 
rotica (VII) 
m. temporoparietalis 

m. procerus 

m. nasalis 

m. compressor naris, pars 
transversa (VII) 
m. dilatator naris, pars ala¬ 
ris (VII) 

m. depressor septi 
m. orbicularis oculi 
pars orbitalis 
pars palpebralis 

pars lacrimalis 

m. corrugator supercilii 
m. depressor supercilii 
m. auricularis anterior 
m. auricularis superior 

m. auricularis posterior 
m. orbicularis oris 
pars marginalis, pars labialis 


m. depressor anguli oris 
m. transversus menti 
m. risorius 

m. zygomaticus major 
m. depressor labii inferioris 

m. levator anguli oris 
m. buccinator 
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fasciculul incisiv superior al 
orbicularului buzelor 
fasciculul incisiv inferior al 
orbicularului buzelor 
muşchiul moţului bărbiei 
m. quadratus labii superioris 
muşchiul micul zigomatic 

muşchiul ridicător propriu 
al buzei superioare 
muşchiul ridicător comun al 
aripei nasului şi al buzei 
superioare 


muşchii masticatori 
muşchiul maseter 

muşchiul temporal 
fasciculul jugal 
muşchiul pterigoidian extern 
muşchiul pterigoidian intern 
muşchiul mare drept anterior 
al capului 

muşchiul mic drept ante¬ 
rior al capului 
aponevroza pterigoidiană 
aponevroza buccinatoare-f li¬ 
gamentul pterigomaxilar 
aponevroza maseterină 

aponevroza temporală 
foiţa superficială 

foiţa profundă 


mm. incisivi labii superioris 
mm. incisivi labii inferioris 
m. mentalis 

caput zygomaticum (m. qua- 
drati labii sup.) 
caput infraorbitale (m. qua- 
drati labii sup.) 
caput angulare (m. quadra- 
ti labii sup.) 

m. masseter 

m. temporalis 

m. pterygoideus externus 
m. pterygoideus internus 

m. longus capitis 

m. rectus capitis anterior 

fascia buccopharyngea 

fascia parotideomasseterica 

fascia temporalis 


fasciculus mentalis (m. buc- 
cinatorii) 

origo maxilaris (m. orbicu- 
laris oris) 

origo mandibularis (m. orbi- 
cularis oris) 
m. mentalis 

m. zygomaticus minor 

m. levator naşi et labii ]| 
maxillaris lateralis 
m. levator naşi et labii 
maxillaris medialis 

fasciculi (musculares) perio- 
stales maxillae 
fasciculi (musculares) perio- 
stales mandibulae 

m. masseter 

m. temporalis 

m. pterygoideus lateralis 
m. pterygoideus medialis 

m. longus capitis 

m. rectus capitis ventralis 

fascia pharyngobuccinatoria 


fascia temporalis 
lamina superficialis (fasciae 
temporalis) 

lamina profunda (fasciae tem¬ 
poralis) 


MUSGULI COLLI 

muşchii gîtului musculi colii musculi colii 

muşchiul pielos al gîtului platysma platysma 

pars facialis platysmatis 

muşchiul sternocleidomastoi- 

dian m. sternocleidomastoideus m. sternocleidomastoideus 

musculi ossis hyoidei 


muşchii suprahioidieni 
muşchiul digastric 
pîntecul anterior 

pîntecul posterior 

tendonul intermediar 
muşchiul stilohioidian 
muşchiul milohioidian 
muşchiul geniohioidian 


MUSCULI SUPRAHYOIDEI 


m. digastricus 
venter anterior (m. digas- 
trici) 

venter posterior (m. digas- 
trici) 

m. stylohyoideus 
m. mylohyoideus 
m. geniohyoideus 


m. biventer mandibulae 
venter mandibularis 

venter mastoideus 


m. stylohyoideus 
m. mylohyoideus 
m. geniohyoideus 


m. mentalis 

m. zygomaticus minor 

m. levator labii superioris 

in. levator labii superioris 
alaeque naşi 


m. masseter pars superficialis 
pars profunda 
m. temporalis 

m. pterygoideus lateralis 
m. pterygoideus medialis 

m. longus capitis 

m. rectus capitis anterio p 

fascia buccopharyngea 

fascia masseterica 
fascia parotidea 
fascia temporalis 
lamina superficialis 

lamina profunda 


musculi colii 
platysma 

m. sternocleidomastoideus 


mm. suprahyoidei 
m. digastricus 
venter anterior 

venter posterior 


m. stylohyoideus 
m. mylohyoideus 
m. geniohyoideus 
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muşchii subhioidieni 
muşchiul omohioidian 
pîntecul posterior 

pîntecul posterior 
• 

muşchiul sternocleidohioidi- 
an 

muşchiul sternotiroidian 
muşchiul tirohioidian 
muşchiul ridicător al glandei 
tiroide* 

muşchiul lungul gîtului 
muşchiul scalen anterior 
muşchiul scalen mijlociu 
muşchiul scalen posterior 
muşchiul scalen intermediar 
aponevrozele gîtului 
aponevroza cervicală super¬ 
ficială 

aponevroza cervicală mijlocie 
aponevroza cervicală profun¬ 
dă (prevertebrală) 


muşchii toracelui 
muşchiul presternal 
muşchiul pectoral 
porţiunea claviculară 

porţiunea sternocostală (su¬ 
perioară şi inferioară) 
porţiunea abdominală 

muşchiul micul pectoral 
muşchiul subclavicular 
muşchiul marele dinţat 
muşchii supracostali 


muşchii intercostali externi 
muşchii intercostali mijlocii 
muşchii intercostali interni 
muşchii subcostali 
muşchiul triunghiular al ster¬ 
nului 
diafragm 

inserţiile vertebrale* 
stîlp drept 
stîlp stîng 

stîlpul anterior (principal) 
stîlpul accesor 

fasciculele arcadelor 
inserţiile costale 
inserţiile xifoidiene 


MUSCULI INFRAHYOIDEI 


m. omohyoideus 
venter superior (m. omohy- 
oidei) 

venter inferior (m. omohy- 
oidei) 

m. sternohyoideus 

m. sternothyreoideus 
m. thyreohyoideus 
(m. levator glandulae thy- 
reoideae) 
m. longus colii 
m. scalenus anterior 
m. scalenus medius 
m. scalenus posterior 
(m. scalenus minimus) 
fascia colii 


fascia praevertebralis 


MUSCULI 

musculi thoracis 
m. sternalis 
m. pectoralis major 
pars clavicularis (m. pec 
toralis majoris) 
pars sternocostalis (m. pec 
toralis majoris) 
pars abdominalis (m. pecto 
ralis majoris) 
m. pectoralis minor 
m. subclavius 
m. serratus anterior 
mm. levatores costarum 
mm. levatores costarum 
longi 

mm. levatores costarum 
breves 

mm. intercostales externi 
mm. intercostales interni 

mm. subcostales 
m. transversus thoracis 

diaphragma 

pars lumbalis (diaphragmatis) 


m. omohyoideus 
venter cranialis 

venter caudalis 

m. sternohyoideus 

m. sternothyreoideus 
m. thyreohyoideus 
var. m. levator glandulae 
thyreoideae 
m. longus colii 
m. scalenus ventralis 
m. scalenus medius 
m. scalenus dorsalis 

fasciae colii 

fascia colii superficialis 

fascia colii media 
fascia colii profunda (prae¬ 
vertebralis) 

THORACIS 

musculi thoracis 
var. m. sternalis 
m. pectoralis major 
pars clavicularis 

pars sternocostalis 

pars abdominalis 

m. pectoralis minor 
m. subclavius 
m. serratus lateralis 

mm. transversocostales 
breves et longi 

mm. intercostales externi 
mm. intercostales interni 

mm. subcostales 
m. transversus thoracis 

diaphragma 
pars lumbalis 


crus mediale (diaphragmatis) crus mediale 
crus intermedium (diaphrag¬ 
matis) 

crus laterale (diaphragmatis) crus laterale 
pars costalis (diaphragmatis) pars cos tal is 
pars sternalis (diaphragma- pars sternalis 
tis) 


mm. infrahyoidei 08 
m. omohyoideus 
venter superior 

venter inferior 

m. sternohyoideus 

m. sternothyreoideus 
m. thyreohyoideus 
m. levator glandulae thy¬ 
reoideae 
m. longus colii 
m. scalenus anterior 
m. scalenus medius 
m. scalenus posterior 
(m. scalenus minimus) 
fascia cervicalis 59 
lamina superficialis 

lamina pretrachealis 
lamina prevertebralis 


musculi thoracis 
m. sternalis 
m. pectoralis major 
pars clavicularis 

pars sternocostalis 

pars abdominalis 

m. pectoralis minor 
m. subclavius 
m. serratus anterior 
mm. levatores costarum 
mm. levatores costarum 
longi 

mm. levatores costarum bre¬ 
ves 

mm. intercostales externi 
mm. intercostales interni 
m. intercostales intimi 60 
mm. subcostales 
m. transversus thoracis 

diaphragma 
pars lumbalis 
crus dextrum 
crus sinistrum 


pars costalis 
pars sternalis 




NOMENCLATURA ANATOMIEI UMANE 


505 


orificiul aortic 
orificiul esofagian 
centrul frenic (oglinda van 
Helmont) 

bandeletă oblică (bandeletă 
semicirculară superioară 
Bourgery) 

bandeletă arciformă (bande- 
leta semicirculară inferioa¬ 
ră Bourgery) 

orificiul venei cave inferioare 
arcada orificiului aortic 
ligamentul cintre 1 al dia¬ 
fragmei 

arcada pătratului lombelor 
arcada psoasului 
fisura Larrey 

aponevroza marelui pectoral 
aponevroza clavicoracoaxila- 
ră 

aponevroza subclaviculară 


hiatus aorticus 
hiatus oesophageus 
centrum tendineum 


foramen venae cavae 


arcuş lumbocostalis lateralis 
(H alieri) 

arcuş lumbocostalis media- 
lis (Halleri) 


fascia pectoralis 
fascia coracoclavicularis 


hiatus aorticus 
foramen oesophagicum 
centrum tendineum 


foramen venae cavae 


arcuş lumbocostalis lateralis 


arcuş lumbocostalis medialis 


fasciae pectorales 

fascia pectoralis superficialis 

fascia coracocleidopectoralis 


MUSCULI ABDOMINIS 


muşchii abdomenului 
muşchiul marele drept ab¬ 
dominal 

tendonul conjunct 

muşchiul piramidal al ab¬ 
domenului 

muşchiul marele oblic al 
abdomenului 

muşchiul micul oblic al ab¬ 
domenului 

muşchiul transvers al abdo¬ 
menului 

aponevrozele abdominale 
posterioare 

muşchiul pătratul lombelor 
inelul ombilical 
linia albă 

adminiculum lineae albae 
intersecţiile aponevrotice 
ligamentul suspensor al pe¬ 
nisului 

ligamentul suspensor al cli¬ 
torisului 

teaca muşchiului mare drept 
peretele anterior 
peretele posterior 
arcada Douglas 

arcada crurală 63 


musculi abdominis 

m. rectus abdominis 

falx (aponeurotica) ingui- 
nalis 

m. pyramidalis (abdominis) 

m. obliquus externus abdo¬ 
minis 

m. obliquus internus abdo¬ 
minis 

m. transversus abdominis 


m. quadratus lumborum 
annulus umbilicalis 
linea alba 

adminiculum lineae albae 
inscriptiones tendineae 
lig. suspensorium penis 

lig. suspensorium clitoridis 

lig. fundiforme penis 
vagina m. recti abdominis 


linea semicircularis (Dou- 
glasi) 

lig. inguinale (Pouparti) 


musculi abdominis 
m. rectus abdominis 

falx inguinalis 

m. pyramidalis 

m. obliquus abdominis ex¬ 
ternus 

m. obliquus abdominis inter¬ 
nus 

m. transversus abdominis 


m. quadratus lumborum 
anulus umbilicalis 
linea alba 

adminiculum lineae albae 
inscriptiones tendineae 
lig. suspensorium penis 

lig. suspensorium clitoridis 

lig. fundiforme penis 
vagina m. recti abdominis 

linea semicircularis 
lig. inguinale 


1 în unele traduceri ale termenului francez 


a apărut bizar „ligament conturat 2 


hiatus aorticus 
hiatus oesophageus 
centrum tendineum 


foramen venae cavae 
lig. arcuatum medianum(VII) 

arcuş lumbocostalis 
lateralis, lig. arcuatum 
laterale (VII) 
arcuş lumbocostalis 
medialis, lig. arcuatum me¬ 
diale (VII) 

fascia pectoralis 
fascia clavipectoralis 


musculi abdominis 
m. rectus abdominis 

falx inguinalis 
tendo conjunctivus 61 
m. pyramidalis 

m. obliquus externus abdo¬ 
minis 

m. obliquus internus abdo¬ 
minis 

m. transversus abdominis 


m. quadratus lumborum 
anulus umbilicalis 
linea alba 

adminiculum lineae albae 
intersectiones tendineae 49 
lig. suspensorium penis 

lig. suspensorium clitoridis 

lig. fundiforme penis 
vagina m. recti abdominis 
lamina anterior 62 
lamina posterior 
linea arcuata 

lig. inguinale 


64 — Anatomia omului 
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ligamentul Gimbernat 
„ligamentul Cooper 441 
pilierul (stîlpul) posterior 
ligamentul Cooper 
inelul inghinal extern 

pilierul intern 

pilierul extern 

fibrele aciforme 
triunghiul Petit 
linia semilunară Spiegel 
fascia transversalis 
canalul inghinal 
inelul inghinal intern 


ligamentul Hesselbach 


foseta inghinală mijlocie 
foseta inghinală externă 
foseta inghinală internă 
spaţiul Grynfelt 
bandeleta iliopubiană 


lig. lacunare (Gimbernati) 

lig. reflexum (Collesi) 
lig. pubicum superius 
annulus inguinalis subcuta- 
neus 

crus superius (annuli ingui¬ 
nalis subcutanei) 
crus inferius (annuli ingui¬ 
nalis subcutanei) 
fibrae intercrurales 
trigonum lumbale (Petiti) 
linea semilunaris (Spigeli) 
fascia transversalis 
canalis inguinalis 
annulus inguinalis abdomi- 
nalis 

lig. interfoveolare (Hessel- 
bachi) 

plică epigastrica 
fovea inguinalis medialis 
fovea inguinalis lateralis 
fovea supravesicalis 


lig. lacunare 

lig. inguinale reflexum 
lig. pubicum 
anulus inguinalis subcuta- 
neus 

crus mediale 

crus laterale 

fibrae intercrurales 
trigonum lumbale 

fascia transversalis 
canalis inguinalis 
anulus inguinalis praeperito- 
nealis 

var. m. interfoveolaris 
lig. interfoveolare 

plică epigastrica 
fovea inguinalis medialis 
fovea inguinalis lateralis 
fovea supravesicalis 


MUSCULI COCCYGEI 


muşchii coccigieni 
muşchiul ischiococcigian 
muşchiul sacrococcigian an¬ 
terior 

muşchiul sacrococcigian po¬ 
sterior 


musculi coccygei 
m. coccygeus 

m. sacrococcygeus anterior 
m. sacrococcygeus posterior 


musculi coccygei 
m. coccygicus 

m. sacrococcygeus ventralis 
m. sacrococcygicus dorsalis 


MUSCULI MEMBRI SUPERIORIS 
muşchii membrului superior musculi extremitatis supe- 


muşchiul deltoid 
muşchiul supraspinos 
muşchiul subspinos 
muşchiul micul rotund 
muşchiul marele rotund 
muşchiul subscapular 
muşchiul biceps brahial 
lunga porţiune 

scurta porţiune 


expansiunea aponevrotică 

muşchiul coracobrahial (muş¬ 
chiul perforat Casserius) 
muşchiul brahial anterior 
muşchiul triceps brahial 
lunga porţiune 

vastul intern 


rions 

m. deltoideus 
m. supraspinatus 
m. infraspinatus 
m. teres minor 
m. teres major 
m. subscapularis 
m. biceps brachii 
caput longum (m. bicipitis 
brachii) 

caput breve (m. bicipitis 
brachii) 

vagina mucosa intertuber- 
cularis 

lacertus fibrosus 

m. coracobrachialis 

m. brachialis 
m. triceps brachii 
caput longum (m. tricipitis 
brachii) 

caput mediale (m. tricipitis 
brachii) 


musculi extremitatis thora- 
cicae 

m. deltoides 
m. supraspinam 
m. infraspinam 
m. teres minor 
m. teres major 
m. subscapularis 
m. biceps brachii 
caput longum 

caput breve 

vagina synovialis intertu- 
bercularis 
lacertus fibrosus 

m. coracobrachialis 

m. brachialis 
m. triceps brachii 
caput longum 

caput ulnare 


In tratatele franceze s-a strecurat greşeala de a considera ligamentul Cooper întins între 
pubelui“ şi nu între „spine“. cum a fost descris iniţial (v. mai jos). 


lig. lacunare 
lig. pectineale 
lig. reflexum 
lig. pubicum superius 
anulus inguinalis superficia- 
lis 

crus mediale 

crus laterale 

fibrae intercrurales 
trigonum lumbale 
linia semilunaris 
fascia transversalis 
canalis inguinalis 64 
anulus inguinalis profundus 


lig. interfoveolare 65 

plică umbilicalis lateralis 
fossa inguinalis medialis 
fossa inguinalis lateralis 
fossa supravesicalis 


musculi coccygei 
m. coccygeus 

(m. sacrococcygeus ventralis) 
(m. sacrococcygeus dorsalis) 


m. membri superioris 

m. deltoideus 
m. supraspinatus 
m. infraspinatus 
m. teres minor 
m. teres major 
m. subscapularis 
m. biceps brachii 
caput longum 

caput breve 

vagina synovialis intertuber- 
cularis 

aponeurosis m. bicipitis bra¬ 
chii 

m. coracobrachialis 

m. brachialis 
m. triceps brachii 
caput longum 

caput mediale 


„eminenţa ilio-pectinee“ şi „spina 
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vastul extern 

muşchiul anconeu 

muşchiul epitrohleocubital 
muşchiul rotund pronator 
fasciculul epitrohlean 

fasciculul coronoidian 

muşchiul marele palmar 
muşchiul micul palmar 
muşchiul cubital anterior 
fasciculul epitrohlean 

fasciculul olecranian 

muşchiul flexor comun su¬ 
perficial al degetelor 


muşchiul flexor comun pro¬ 
fund al degetelor 
muşchiul lungul flexor pro¬ 
priu al policelui 


muşchiul pătratul pronator 
muşchiul lungul supinator 
muşchiul primul radial ex¬ 
tern 

muşchiul al doilea radial ex¬ 
tern 

muşchiul extensor comun al 
degetelor 

muşchiul extensor propriu al 
degetului mic 

muşchiul cubital posterior 

muşchiul scurtul supinator 
muşchiul lung abductor al 
policelui 

muşchiul lung extensor al 
policelui 

muşchiul scurt extensor al 
policelui 

muşchiul extensor propriu al 
indicelui 

muşchiul palmar cutan 
muşchiul opozant al poli¬ 
celui 

muşchiul scurt flexor al po¬ 
licelui 

fasciculul superficial 
fasciculul profund 
muşchiul adduc. al policelui 


caput laterale (m. tricipitis 
brachii) 
m. anconaeus 

(m. epitrochleoanconaeus) 
m. pronator teres 
caput humerale (m. pro- 
natoris teretis) 
caput ulnare (m. pronatoris 
teretis) 

m. flexor carpi radialis 
m. palmaris longus 
m. flexor carpi ulnaris 
caput humerale (m. carpi 
ulnaris) 

caput ulnare (m. carpi ulna¬ 
ris) 

m. flexor digitorum sublimis 

caput humerale (m. flexoris 
digitorum sublimis) 
caput radiale (m. flexoris di¬ 
gitorum sublimis) 
m. flexor digitorum pro- 
fundus 

m. flexor pollicis longus 


m. pronator quadratus 
m. brachioradialis 
m. extensor carpi radialis 
longus 

m. extensor carpi radialis 
brevis 

m. extensor digitorum com- 
munis (manus) 
juncturae tendinum 
m. extensor digiti quinti pro- 
prius 

m. extensor carpi ulnaris 
m. supinator 

m. abductor pollicis longus 

m. extensor pollicis longus 

m. extensor pollicis brevis 

m. extensor indicis proprius 

m. palmaris brevis 
m. opponens pollicis 

m. flexor pollicis brevis 


m. adductor pollicis 


caput radiale 
m. anconaeus 


m. pronator teres 
caput humerale 

caput ulnare 

m. flexor carpi radialis 
m. palmaris longus 
m. flexor carpi ulnaris 
caput humerale 

caput ulnare 

m. flexor digitorum super¬ 
ficiali 

caput humerale 
caput radiale 

m. flexor digitorum profun- 
dus 

m. flexor pollicis longus 

(var. caput humerale) 

(m. flexoris pollicis longi) 
m. pronator quadratus 
m. brachioradialis 
m. extensor carpi radialis 
longus 

m. extensor carpi radialis 
brevis 

m. extensor digitorum com- 
munis 

juncturae tendinum 
m. extensor digiti quinti 
proprius 

m. extensor carpi ulnaris 
m. supinator 

m. abductor pollicis longus 

m. extensor pollicis longus 

m. extensor pollicis brevis 

m. extensor indicis proprius 

m. palmaris brevis 
m. opponens pollicis 

m. flexor pollicis brevis 

caput superficiale (m. flexo¬ 
ris pollicis brevis) 
caput profundum (m. flexoris 
pollicis brevis) 
m. adductor pollicis 


caput laterale 

m. anconeus 
m. articularis cubiti 

m. pronator teres 
caput humerale 

caput ulnare 

m. flexor carpi radialis 
m. palmaris longus 
m. flexor carpi ulnaris 
caput humerale 

caput ulnare 

m. flexor digitorum superfi- 
cialis 

caput humeroulnare 
caput radiale 

m. flexor digitorum profun- 
dus 

m. flexor pollicis longus 


m. pronator quadratus 
m. brachioradialis 
m. extensor carpi radialis 
longus 

m. extensor carpi radialis 
brevis 

m. extensor digitorum 

connexus intertendineus 
m. extensor digiti minimi 

m. extensor carpi ulnaris 
caput humerale 
caput ulnare 
m. supinator 

m. abductor pollicis longus 

m. extensor pollicis longus 

m. extensor pollicis brevis 

m. extensor indicis 

m. palmaris brevis 
m. opponens pollicis 

m. flexor pollicis brevis 


m. adductor pollicis 
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fasciculul carpian 

fasciculul metacarpian 

muşchiul adductor al dege¬ 
tului mic 

m. scurt flexor al degetului 
mic 

muşchiul opozant al dege¬ 
tului mic 

muşchii lombricali ai mîinii 
muşchii interosoşi dorsali 
muşchii interosoşi palmari 
aponevroza deltoidiană 
aponevroza axilară 
ligamentul suspensor Gerdy 
aponevroza subscapulară 
aponevroza supraspinoasă 
aponevroza subspinoasă 
aponevroza brahială 
peretele intermuscular intern 

peretele intermuscular extern 

şanţ bicipital intern 

şanţ bicipital extern 

aponevroza antibrahială 
aponevroza flexorului super¬ 
ficial 

aponevroza dorsală superfi¬ 
cială: a mîinii 

ligamentul inelar posterior 
al carpului 

ligamentul inelar anterior al 
carpului 

aponevroza palmară super¬ 
ficială 

aponevroza palmară mijlocie 
fibrele transversale 

bandeletele pretendinoase 

mezotendoane (vincula 
tenciinum) 

sinovialele tendoanelor fle- 
xorilor mîinii 


teaca fibroasă a flexorilor 


ligamentul inelar anterior al 
carpului 

aponevroza palmară externă 
(tenară) 


m. abductor digiti quinti 
(manus) 

musculus flexor digiti quinti 
brevis 

m. oppon-ens digiti quinti 
(manus) 

mm. lumbricales (manus) 
mm. interos. dorsa. (manus) 
mm. interossei volares 

fascia axillaris 

fascia subscapularis 
fascia supraspinata 
fascia infraspinata 
fascia brachii 

septum intermusculare (hu- 
meri) mediale 

septum intermusculare (hu- 
meri) laterale 


fascia antibrachii 


fascia dorsalis manus 
lig. carpi dorsale 
lig. carpi volare 


aponeurosis palmaris 
fasciculi transversi (aponeu¬ 
rosis palmaris) 

chiasma tendinum 
vinculum tendinum 


vaginae mucosae (digitorum 
manus) 


ligg. vaginalia digitorum 
manus 

ligg. annularia digitorum 
manus 

ligg. cruciata digitorum ma¬ 
nus 

lig. carpi transversum 


caput obliquum (m. adduc- 
toris pollicis) 

caput transversum (m. ad- 
ductoris pollicis) 
m. abductor digiti quinti 

musculus flexor digiti quinti 
brevis 

m. opponens digiti quinti 

mm. lumbricales 
mm. interossei dorsales 
mm. interossei volares 

fascia axillaris 

fascia subscapularis 
fascia supra spinam 
fascia infra spinam 
fascia brachii 

septum intermusculare bra¬ 
chii ulnare 

septum intermusculare bra¬ 
chii radiale 
sulcus m. bicipitis 
brachii ulnaris 
sulcus m. bicipitis 
brachii radialis 
fascia antebrachii 

fascia dorsalis manus 
lig. carpi dorsale 


aponeurosis palmaris 
lig. palmare transversum 
subcutaneum 

chiasma tendinum 
vinculum tendinum 


vaginae synoviales tendinum 


ligg. vaginalia digitorum 
manus 

ligg. anularia digitorum 
manus 

ligg. cruciformia digitorum 
manus 

lig. carpi transversum 


caput obliquum 

caput transversum 

m. abductor digiti minimi 

musculus flexor digiti mini¬ 
mi brevis 

m. opponens digiti minimi 

mm. lumbricales 
mm. interossei dorsales 
mm. interossei palmares 

fascia axillaris 


fascia brachii 

septum intermusculare bra¬ 
chii mediale 

septum intermusculare bra¬ 
chii laterale 


fascia antebrachii 


fascia dorsalis manus 
retinaculum extensorum 


aponeurosis palmaris 
fasciculi transversi 


chiasma tendinum 
vincula tendinum 
vinculum longurn 
vinculum breve 
vaginae synoviales digitales 
manus, 

vaginae synoviales digitorum 
manus (VII) 

vagina fibrosa digitorum 
manus, vaginae fibrosae 
digitorum manus (VII) 
pars anularis vaginae fibro¬ 
sae 

pars cruciformis vaginae fi¬ 
brosae 

retinaculum flexorum 
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aponevroza palmară internă 
(hipotenară) 

aponevroza palmară profundă 
(aponevroza interosoasă 
anterioară) 

aponevroza dorsală profundă 
(aponevroza interosoasă 
posterioară) 

MUSCULI MEMBRI INFERIORIS 


muşchii membrului inferior 

muşchiul psoasoiliac 
muşchiul iliac (porţiunea ili- 
acă) 

muşchiul psoas (porţiunea 
psoas) 

muşchiul micul psoas 
muşchiul marele fesier 

muşchiul mijlocul fesier 
muş chiul micul fesier 
aponevroza fesieră 
muşchiul tensor al fasciei lata 
muşchiul piramidalul bazi¬ 
nului 

muşchiul obturator intern 
muşchii gemeni pelvieni 
muşchiul gemen superior 
muşchiul gemen inferior 
muşchiul pătrat crural 
muşchiul croitor 
muşchiul cuadriceps crural 
dreptul anterior 
vastul extern 
cruralul 
vastul intern 

expansiunea cuadricipitală 
muşchiul tensor al sinovi- 
alei genunchiului (subcru- 
ral) 

muşchiul pectineu 
muşchiul adductor mijlociu 
(I adductor) 

muşchiul drept intern 
muşchiul adductor mic (al 

II- lea adductor) 
muşchiul adductor mare (al 

III- lea adductor) 
muşchiul adductor (al IV-lea) 

(adductor quartus) 
muşchiul obturator extern 
muşchiul biceps crural 
lunga porţiune (ischiatică) 

scurta porţiune (femurală) 

muşchiul semitendinos 
muşchiul semimembranos 
(fasc. descendent, recurent, 
reflectat) 


musculi extremitatis infe- 
rioris 

m. iliopsoas 
m. iliacus 

m. psoas major 

m. psoas minor 
m. glutaeus maximus 

m. glutaeus medius 
m. glutaeus minimus 

m. tensor fasciae latae 
m. piriformis 

m. obturator internus 

m. gemellus superior 
m. gemellus inferior 
m. quadratus femoris 
m. sartorius 
m. quadriceps femoris 
m. rectus femoris 
m. vastus lateralis 
m. vastus intermedius 
m. vastus medialis 

m. articularis genu 


m. pectineus 
m. adductor longus 


m. gracilis 
m. adductor bre vis 

m. adductor magnus 

m. adductor minimus 


musculi extremitatis pelvi- 
nae 

m. iliopsoas 
m. iliacus 

m. psoas major 

m. psoas minor 
m. glutaeus maximus 
fascia psoica 
m. glutaeus medius 
m. glutaeus minimus 

m. tensor fasciae latae 
m. piriformis 

m. obturator internus 

m. gemellus spinalis 
m. gemellus tuberalis 
m. quadratus femoris 
m. sartorius 
m. quadriceps femoris 
m. rectus femoris 
m. vastus fibularis 
m. vastus intermedius 
m. vastus tibialis 

m. articularis genus 

m. pectineus 
m. adductor longus 

lamina vasoadductoria 
m. gracilis 
m. adductor brevis 

m. adductor magnus 


m. membri inferioris 

m. iliopsoas 
m. iliacus 

m. psoas major 

m. psoas minor 
m. gluteus maximus 

m. gluteus medius 
m. gluteus minimus 

m. tensor fasciae latae 
m. piriformis 

m. obturatorius internus 

m. gemellus superior 
m. gemellus inferior 
m. quadratus femoris 
m. sartorius 
m. quadriceps femoris 
m. rectus femoris 
m. vastus lateralis 
m. vastus intermedius 
m. vastus medialis 

m. articularis genu, 
m. articularis genus (VII) 

m. pectineus 
m. adductor longus 

m. gracilis 
m. adductor brevis 

m. adductor magnus 


m. obturatorius externus 
m. biceps femoris 
caput longum 

caput breve 

m. semitendinosus 
m. semimembranosus 


m. obturator externus m. obturator externus 

m. biceps femoris m. biceps femoris 

caput longum (m. bicipitis caput longum 
femoris) 

caput breve (m. bicipitis caput breve 
femoris) 

m. semitendinosus m. semitendineus 

m. semimembranosus m. semimembranaceus 
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muşchiul gambier anterior 
muşchiul extensor comun al 
degetelor 

muşchiul peronier anterior 

muşchiul extensor propriu al 
degetului mare 
muşchiul lung peronier late¬ 
ral 

muşchiul scurt peronier late¬ 
ral 

muşchiul triceps sural 
muşchii gastrocnemieni 
muşchiul gemen intern 

muşchiul gemen extern 

muşchiul solear 
arcada solearului 

aponevroza intramusculară a 
solearului 
tendonul Ahile 
muşchiul plantarul subţire 
muşchiul popliteu 
muşchiul gambier posterior 
muşchiul lungul flexor co¬ 
mun sau flexorul tibial al 
degetelor 

muşchiul lungul flexor pro¬ 
priu al degetului mare sau 
flexorul peronier al de¬ 
getelor 

fasciculul intern al muşchiu¬ 
lui pedios 

muşchiul pedios (scurt ex¬ 
tensor al degetelor) 
muşchiul adductorul degetu¬ 
lui mare 68 

muşchiul scurt flexor al de¬ 
getului mare 

muşchiul abductor al dege¬ 
tului mare 68 
abductorul oblic 

abductorul transvers 

muşchiul abductor al dege¬ 
tului mic 

muşchiul scurt flexor al de¬ 
getului mic 

muşchiul opozant al dege¬ 
tului mic 

muşchiul scurt flexor plantar 

muşchiul accesor al lungului 
flexor (carnea patrată Syl- 
vius) 

muşchii lombricali ai picio¬ 
rului 

muşchii interosoşi dorsali 


m. tibialis anterior 
m. extensor digitorum lon- 
gus (pedis) 
m. peronaeus tertius 

m. extensor hallucis longus 

m. peronaeus longus 

m. peronaeus brevis 

m. triceps surae 
m. gastrocnemius 
caput mediale (m. gastro- 
cnemii) 

caput laterale (m. gastro- 
cnemii) 
m. soleus 
arcuş tendineus 
m. solei 


tendo calcaneus (Achillis) 
m. plantaris 
m. popliteus 
m. tibialis posterior 
m. flexor digitorum longus 
(pedis) 

m. flexor hallucis longus 


m. extensor hallucis brevis 

m. extensor digitorum bre¬ 
vis (pedis) 
m. abductor hallucis 

m. flexor hallucis brevis 

m. adductor hallucis 

caput obliquum (m. adduc- 
toris hallucis) 

caput transversum (m. ad- 
ductoris hallucis) 
m. abductor digiti quinti 
(pedis) 

m. flexor digiti quinti brevis 
(pedis) 

m. opponens digiti quinti 
(pedis) 

m. flexor digitorum brevis 
(pedis) 

m. quadratus plantae 


mm. lumbricales (pedis) 

mm. interossei dorsales (pe¬ 
dis) 


m. tibialis anterior 
m. extensor digitorum longus 

m. fibularis tertius 

m. extensor hallucis longus 

m. fibularis longus 

m. fibularis brevis 

m. triceps surae 
m. gastrocnemius 
caput tibiale 

caput fibulare 

m. soleus 

arcuş tendineus musculi solei 

tendo m. tricipitis surae 
m. plantaris 
m. popliteus 
m. tibialis posterior 
m. flexor digitorum longus 

m. flexor hallucis longus 

m. extensor hallucis brevis 
m. extensor digitorum brevis 
m. abductor hallucis 
m. flexor hallucis brevis 
m. adductor hallucis 
caput obliquum 
caput transversum 
m. abductor digiti quinti 
m. flexor digiti quinti brevis 
(m. opponens digiti quinti) 
m. flexor digitorum brevis 
m. quadratus plantae 

mm. lumbricales 
mm. interossei dorsales 


m. tibialis anterior 
m. extensor digitorum lon¬ 
gus 

m* peroneus tertius (m. fi¬ 
bularis tertius) 
m. extensor hallucis longus 

m. peroneus longus (m. fi¬ 
bularis longus) 
m. peroneus brevis (m. fi¬ 
bularis brevis) 
m. triceps surae 
m. gastrocnemius 
caput mediale 

caput laterale 

m. soleus 
arcuş tendineus 
m. solei 


tendo calcaneus (Achillis ) 66 
m. plantaris 
m. popliteus 
m. tibialis posterior 
m. flexor digitorum longus 


m. flexor hallucis longus 


m. extensor hallucis brevis 

m. extensor digitorum brevis 

m. abductor hallucis 

m. flexor hallucis brevis 

m. adductor hallucis 

caput obliquum 

caput transversum 

m. abductor digiti minimi 

m. flexor digiti minimi bre¬ 
vis 


m. flexor digitorum brevis 

m. quadratus plantae fm. 
flexor accessorius) 

mm. lumbricales 

mm. interossei dorsales 
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muşchii interosoşi plantari 

aponevroza femurală (crura 
lă) 

ligamentul iliotibial (bande 
leta Maissiat) 

peretele intermuscular in¬ 
tern 

peretele intermuscular ex¬ 
tern 

canalul Hunter 

inelul celui de al treilea 
adductor 

aponevroza lomboiliacă (fas¬ 
cia iliacă) 

bandeleta ileopectinee 


triunghiul Scarpa 

aponevroza pectineului 
canalul crural 67 
inelul crural 
septul crural 
infundibulul crural 


fascia cribriformă 

aponevroza gambei 
peretele intermuscular ante¬ 
rior 

peretele intermuscular po¬ 
sterior 

aponevroza gambieră pro¬ 
fundă 

ligamentul inelar anterior al 
tarsului 
laba de gîscă 
ligamentul inelar intern 
ligamentul inelar extern 


aponevroza dorsală superfi¬ 
cială a piciorului 
aponevroza pediosului 
aponevroza dorsală profundă 
(aponevroza interosoasă dor¬ 
sală) 

aponevroza plantară super¬ 
ficială 

aponevroza plantară mijlocie 
bandeletele pretendinoase 
bandeleta transversă subcu¬ 
tanată 

aponevroza plantară internă 
aponevroza plantară externă 


mm. interossei plantares 
- fascia lata 

tractus iliotibialis (Maissiati) 

septum intermusculare (fe- 
moris) mediale 
septum intermusculare (fe- 
moris) laterale 
canalis adductorius (Hunteri) 
hiatus tendineus (adducto¬ 
rius) 

fascia iliaca 

fascia iliopectinea 

lacuna musculorum 
lacuna vasorum 
trigonum femurale (fossa 
Scarpae major) 
fossa iliopectinea 
fascia pectinea 
canalis femoralis 
annulus femoralis 
septum femorale (Cloqueti) 

fossa ovalis (fasciae latae) 
margo falciformis (fasciae 
latae) 

cornu superius (fossae ovalis) 
cornii inferius (fossae ovalis) 
fascia cribrosa 

fascia cruris 

septum intermusculare ante- 
rius (fibulare) 

septum intermusculare po- 
sterius (fibulare) 

lig. transversum cruris 


lig. laciniatum 
retinaculum mm. peronaeo- 
rum superius 

retinaculum mm. peronaeo- 
rum inferius 
fascia dorsalis pedis 


ligg. cruciata (digitorum pe¬ 
dis) 


aponeurosis plantaris 

fasciculi transversi (aponeu¬ 
rosis plantaris) 


mm. interossei plantares 
fascia lata 

tractus iliotibialis 


canalis adductorius 
hiatus canalis adductorii 

fascia iliaca 

pars interlacunaris 
fasciae ilicae 
lacuna musculorum 
lacuna vasorum 
trigonum femorale 

fossa iliopectinea 
fascia pectinea 
canalis femoralis 
anulus femoralis 
septum anuli femoralis 

fossa ovalis 
margo falciformis 

cornu proximale 
cornu distale 
lamina cribriformis 
fossae ovalis 
fascia cruris 

septum intermusculare cruris 
anterius 

septum intermusculare cruris 
posterius 

lig. transversum cruris 

pes anserinus 
lig. laciniatum 
retinaculum musculorum fi- 
bularium proximale 
retinaculum musculorum fi- 
bularium distale 
fascia dorsalis pedis 


ligg. oruciformia digitorum 
pedis 


aponeurosis plantaris 


mm. interossei plantares 
fascia lata 

tractus iliotibialis 

septum intermusculare (fe- 
moris) mediale 
septum intermusculare (fe- 
moris) laterale 
canalis adductorius 
hiatus tendineus (adducto¬ 
rius) 

fascia iliaca 

arcuş iliopectineus 

lacuna musculorum 
lacuna vasorum 
trigonum femorale 


canalis femoralis 
anulus femoralis 
septum femorale 

hiatus saphenus 
margo falciformis 

cornu superius 
cornu inferius 
fascia cribrosa 

fascia cruris 

septum intermusculare ante¬ 
rius (cruris) 

septum intermusculare po¬ 
sterius (cruris) 

retinaculum mm. extenso- 
rum superius 

retinaculum mm. flexorum 
retinaculum mm. pcronco- 
rum (fibularium) superius 
retinaculum mm. peroneo- 
rum (fibularium) inferius 
fascia dorsalis pedis 


pars cruciformis vaginae fi- 
brosae 


aponeurosis plantaris 
fasciculi transversi 
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sinovialele tendinoase 
tecile fibroase ale flexorilor 


aponevroza plantară profun¬ 
dă (aponevroza interosoasă 
plantară) 


bursele seroase şi tecile si- 
noviale 

bursa seroasă subcutanată 
bursa seroasă musculară 

bursa seroasă subaponevro- 
tică 

bursa seroasă subtendinoasă 
sinovialele tendinoase 


bursa pretiroidiană (B<5clard) 


bursa lui Boyer 


bursa supraacromială 
bursa subacromială 
bursa subdeltoidiană 
bursa subcoracoidiană 

bursa subspinosului 

bursa subscapularului 


bursa retrooleocraniană 


bursa preepitrohleană 


bursa bicepsului 


ANATOMIA OMULUI 


vaginae mucosae (digitorum 
pedis) 

ligg. vaginalia (digitorum pe¬ 
dis) 

ligg. annularia (digitorum 
pedis) 

ligg. cruciata (digitorum pe¬ 
dis) 


vaginae synoviales tendinum 

ligg. vaginalia digitorum 
pedis 

ligg. anularia digitorum 
pedis 

ligg. cruciformia digitorum 
pedis 


vaginae synoviales digitales 
pedis. 

vagina fibrosa digitorum pe¬ 
dis 

pars anularia vaginae fibro- 
sae 

pars cruriformis vaginae fi- 
brosae 


BURSAE ET VAGINAE SYNOVIALES 


bursae et vaginae mucosae 

bursa mucosa subcutanea 
bursa mucosa submuscularis 

bursa mucosa subfascialis 

bursa mucosa subtendinea 

vagina tendinis 

bursa musculi trochlearis 

bursa m. tensoris veli pala¬ 
tini 

bursa subcutanea praemen- 
talis 

bursa subcutanea prominen- 
tiae laryngeae 
bursa m. sternohyoidei 

bursa m. thyreohyoidei 
bursa subcutanea sacralis 
bursa coccygea 

bursa subcutanea acromialis 
bursa subacromialis 
bursa subdeltoidea 

bursa m. coracobracliialis 
bursa m. infraspinati 

bursa m. subscapularis 

bursa m. teretis majoris 

bursa m. latissimi dorsi 

bursa subcutanea olecrani 
bursa intratendinea olecrani 
bursa subtendinea olecrani 

bursa subcutanea epicondyli 
(humeri) medialis 
bursa subcutanea epicondyli 
(humeri) lateralis 
bursa bicipitoradiafis 
bursa cubitalis interossea 


bursae et vaginae synoviales 


vagina synovialis troclileae 

(b. synovialis tendinis mus- 
culi tensoris veli palatini) 


b. subcutanea prominentiae 
laryngicae 

b. musculi sternohyoidei 

b. musculi thyreohyoidei 
b. subcutanea sacralis 
b. coccygica 

b. subcutanea acromialis 
b. subacromialis 
b. subdeltoidea 
bursa subcoracoidea 
b. musculi coracobrachialis 
b. musculi infraspinam 

b. tendinis musculi sub¬ 
scapularis 

var. b. musculi teretis ma¬ 
joris 

b. musculi latissimi dorsi 

b. subcutanea olecrani 
b. intratendinea olecrani 
b. subtendinea olecrani 

b. subcutanea epicondyli hu¬ 
meri ulnaris 

b. subcutanea epicondyli hu¬ 
meri radialis 
b. bicipitoradialis 
(b. cubiti interossea) 


bursae et vaginae synoviales 

bursa synovialis subcutanea 
bursa synovialis submuscu¬ 
laris 

bursa synovialis subfascialis 

bursa synovialis subtendinea 
vagina synovialis tendinis 
vag. synovialis m. obliqui 
superioris 

bursa m. tensoris veli pala¬ 
tini 

bursa subcutanea prominen¬ 
tiae laryngeae 
bursa retrohyoidea 
bursa infrahyoidea 


bursa subtendinea m. tra- 
pezii (VII) 

(bursasubcutanea acromialis) 
bursa subacromialis 
bursa subdeltoidea 

(bursa m. coracobrachialis) 
bursa m. infraspinati sub¬ 
tendinea 

bursa m. subscapularis sub¬ 
tendinea 

bursa m. teretis majoris sub¬ 
tendinea 

b. m. latissimi dorsi sub¬ 
tendinea 

bursa subcutanea olecrani 
(bursa intratendinea olecrani) 
bursa subtendinea m. trici- 
pitis brăchii 


bursa bicipitoradialis 
(bursa cubitalis interossea) 


bursele stiloidiene 
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sinoviala lungului abductor 
şi a scurtului extensor al 
policelui 

sinoviala radialilor 


sinoviala lungului extensor 
al policelui 

sinoviala extensorului comun 
al degetelor şi a extenso¬ 
rului propriu al indexului 

sinoviala extensorului pro¬ 
priu al degetului mic 
sinoviala cubitalului poste¬ 
rior 


sinoviala marelui palmar 

sinoviala digitocarpină in¬ 
ternă 

sinoviala digitocarpină ex¬ 
ternă 


sinovialele digitale 

bursa trohanterică subcuta¬ 
nată 

bursa muşchiului fesier mij¬ 
lociu 


bursa muşchiului fesier mic 
bursa ischiatică superficială 


bursa muşchiului obturator 
intern 


bursa ischiatică a fesierului 
mare 

bursa muşchiului drept ante¬ 
rior 

bursa muşchiului psoas 


vagina tendinum mm. abduc- 
toris longi et extensoris 
brevis pollicis 

vagina tendinum mm. exten- 
sorum carpi radialium 

vagina tendinis m. extensoris 
pollicis longi 

vagina tendinum mm. exten¬ 
soris digitorum (commu- 
nis) et extensoris indicis 

vagina tendinis m. extensoris 
digiti minimi 

vagina tendinis m. extensoris 
carpi ulnaris 

bursa m. extensoris carpi 
radialis brevis 
bursae subcutaneae metacar- 
pophalangeae dorsales 
bursae subcutaneae digitorum 
dorsales 

bursa m. flexoris carpi ulna¬ 
ris 

bursa m. flexoris carpi radia¬ 
lis 

vagina tendinum mm. fle- 
xorum digitorum com- 
munium 

vagina tendinis m. flexoris 
pollicis longi 

bursae intermetacarpopha- 
langeae 

vaginae tendinum digitales 
(manus) 

bursa trochanterica subcu- 
tanea 

bursa trochanterica m. glu- 
taei medii anterior 
bursa trochanterica m. glu- 
taei medii posterior 
bursa trochanterica m. glu- 
taei minimi 

bursa m. piriformis 
bursa m. obturatoris interni 


bursae glutaeofemorales 


bursa ischiadica m. glutaei 
maximi 

bursa m. recti femoris 

bursa iliopectinea 
bursa iliaca subtendinea 


vagina tendinum musculi ab- 
ductoris longi et musculi 
extensoris brevis pollicis 

vagina tendinum musculo- 
rum extensorum carpi ra¬ 
dialium 

vagina tendinis musculi ex¬ 
tensoris pollicis longi 
vagina tendinum musculi 
extensoris digitorum com- 
munis et musculi exten¬ 
soris indicis proprii 
vagina tendinis musculi ex¬ 
tensoris digiti quinti 
vagina tendinis musculi ex¬ 
tensoris carpi ulnaris 
b. musculi extensoris carpi 
radialis brevis 
bursae subcutaneae metacar- 
pophalangicae dorsales 
bursae subcutaneae digito¬ 
rum dorsales 


vagina tendinis musculi fle¬ 
xoris carpi radialis 
vagina tendinum musculo- 
rum flexorum digitorum 
communis 

vagina tendinis musculi fle¬ 
xoris pollicis longi 
bursae intermetacarpopha- 
langicae 

vaginae tendinum digitorum 

b. trochanterica subcutanea 

b. trochanterica m. glutaei 
medii superficialis 
b. trochanterica m. glutaei 
medii profunda 
b. trochanterica m. glutaei 
minimi 

b. musculi piriformis 
b. musculi obturatis interni 


bursae glutaeofemorales 


b. ischiadica musculi glu¬ 
taei maximi 
b. musculi recti femoris 

b. iliopectinea 

var. b. ilica subtendinea 


vagina tendinum 
mm. abductoris 
longi et extensoris brevis 
pollicis 

vagina tendinum 
mm. extensorum 
carpi radialium 
vagina tendinis 

m. extensoris policis longi 
vagina tendinum mm. exten¬ 
soris digitorum et exten¬ 
soris indicis 

vagina tendinis m. exten¬ 
soris digiti minimi 
vagina tendinis m. exten¬ 
soris carpi ulnaris 
bursa m. extensoris carpi 
radialis brevis 


vagina synovialis tendinis 
m. flexoris carpi radialis 
vagina synovialis communis 
mm. flexorum 

vagina tendinis m. flexoris 
pollicis longi 


vaginae synoviales tendinum 
digitorum 

bursa trochanterica subcuta¬ 
nea 

bursae trochantericae m. glu- 
tei medii 

bursa trochanterica m. glu- 

• tei minimi 

bursa m. piriformis 

bursa ischiadica musculi ob¬ 
turatoris interni, bursa is¬ 
chiadica m. obturatorii 
interni (VII) 

bursae intermusculares mm. 
gluteorum 

bursa subtendinea musculi 
obturatoris interni, bursa 
subtendinea m. obturatorii 
interni (VII) 

bursa ischiadica m. glutei 
maximi 


(bursa iliopectinea) 
bursa subtendinea iliaca 
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514 


ANATOMIA OMULUI 


bursa prerotuliană superfi¬ 
cială 

bursa prerotuliană mijlocie 
(subaponevrotică) 
bursa prerotuliană profundă 
(subtendinoasă) 
recesul subcvadricipital 

bursa infrapatelară (preli- 
bială profundă) 


bursa labei de gîscă 
bursa muşchiului biceps 

prelungirea sinovialei genun¬ 
chiului 

bursa comună a bicepsului 
şi a gemenului extern 
bursa muşchiului gemen 
intern 

bursa comună a gemenului 
intern şi semimembranosu- 
lui 

bursa muşchiului gemen ex¬ 
tern 


bursa proprie a muşchiului 
semimembranos 


bursa seroasă a gambierului 
anterior 

bursa seroasă a extensorului 
propriu al degetului mare 

bursa seroasă a extensorului 
comun 

bursa flexorului comun al 
degetului 

bursa seroasă a gambierului 
posterior 

bursa flexorului propriu al 
degetului mare 

bursa peronierilor 


bursa m. pectinei 
bursa m. bicipitis femoris 
superior 

bursa praepatellaris subcu- 
tanea 

bursa praepatellaris subfas- 
cialis 

bursa praepatellaris subten- 
dinea 

bursa suprapatellaris 
bursa infrapatellaris subcu- 
tanea 

bursa infrapatellaris pro¬ 
funda 

bursa subcutanea tuberosi- 
tatis tibiae 

bursa m. sartorii propria 

bursa anserina 
bursa m. bicipitis femoris 
inferior 

bursa m. poplitei 

bursa bicipitogastrocnemia- 
lis 

bursa m. gastrocnemii me¬ 
dial is 


bursa m. gastrocnemii late¬ 
ral is 

bursa m. semimembranosi 


bursa subcutanea maleolli 
medialis 

bursa subcutanea maleolli 
lateral is 

vagina tendinis m. tibialis 
anterioris 

vagina tendinis m. extensoris 
hallucis longi 

vaginae tendinum m. exten¬ 
soris digitorum pedis longi 

vaginae tendinum m. fle- 
xoris digitorum pedis longi 

vagina tendinis m. tibialis 
posterioris 

vagina tendinis m. flexoris 
hallucis longi 

vagina tendinum mm. pero- 
naeorum communis 

bursa sinus tarsi 

bursa subtendinea m. tibia¬ 
lis anterioris 

bursa subtendinea m. tibia¬ 
lis posterioris 


b. musculi pectinei 
b. musculi bicipitis femoris 
proximalis 

b. praepatellaris subcutanea 

b. praepatellaris subfascialis 

b. praepatellaris subaponeu- 
rotica 

b. suprapatellaris 
b. infrapatellaris subcutanea 

b. infrapatellaris profunda 

b. subcutanea tuberositatis 
tibiae 

b. musculi sartorii propria 
b. anserina 

b. musculi bicipitis femoris 
distalis 

b. musculi poplitei 

var. b. bicipitogastrocne- 
mialis 

b. capitis tibialis musculi 
gastrocnemii 

bursa gastrocnemiosemi- 
membranacea 


b. musculi semimembranacei 
fibularis 

b. musculi semimembranacei 
tibialis 

b. subcutanea malleoli tibiae 

b. subcutanea malleoli fi- 
bulae 

vagina tendinis musculi ti¬ 
bialis anterioris 
vagina tendinis musculi ex¬ 
tensoris hallucis longi 
vaginae tendinum musculi 
extensoris digitorum longi 
vaginae tendinum musculi 
flexoris digitorum longi 

vagina tendinis musculi 
tibialis posterioris 
vagina tendinis musculi fle¬ 
xoris hallucis longi 

vagina tendinum musculo- 
rum fibularium communis 

b. sinus tarsi 

b. subtendinea musculi tibia¬ 
lis anterioris 

b. subtendinea musculi tibia¬ 
lis posterioris 


bursa m. bicipitis femoris 
superior 

bursa subcutanea prepatel- 
laris 

(bursa subfascialis prepatel- 
laris) 

(bursa subtendinea prepatel- 
laris) 

bursa suprapatellaris 
bursa subcutanea infrapa¬ 
tellaris 

bursa infrapatellaris pro¬ 
funda 

bursa subcutanea tuberosi¬ 
tatis tibiae 

bursae subtendineae m. sar¬ 
torii 

bursa anserina 
bursa subtendinea m. bici¬ 
pitis femoris inferior 
recessus subpopliteus 


bursa subtendinea m. gastro¬ 
cnemii medialis 


bursa subtendinea m. gas¬ 
trocnemii lateralis 
bursa m. semimembranosi 


bursa subcutanea malleoli 
medialis 

bursa subcutanea malleoli 
lateralis 

vagina tendinis m. tibialis 
anterioris 

vagina tendinis m. .exten¬ 
soris halluci longi 
vaginae tendinum m. exten¬ 
soris digitorum pedis longi 
vaginae tendinum m. fle¬ 
xoris digitorum pedis 
longi 

vagina synovialis tendinis 
m. tibialis posterioris 
vagina synovialis tendinis 
m. flexoris hallucis 
longi 

vagina synovialis mm. pero- 
neorum (fibularium) com¬ 
munis 

bursa subtendinea m. tibi¬ 
alis anterioris 
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bursa seroasă subcalcaneană 
bursele seroase retrocalca- 
neene superficiale 
bursa retrocalcaneană pro¬ 
fundă 

teaca inferioară a peronieru- 
lui lateral 

teaca superioară a peronie- 
rului lateral 


bursa subcutanea calcanea 

bursa tendinis calcanei (A- 
chillis) 

vagina tendinis m. peronaei 
longi plantaris 


b. subcutanea calcanearis 

b. tendinis m. tricipitis 
surae 

vagina tendinis musculi fi- 
bularis longi plantaris 


tecile sinoviale ale degetelor 
piciorului 

tecile fibroase ale degetelor 
bursa flexorului comun al de¬ 
getelor 


bursa primului metatarsian 
bursa metatarsianului al 
V-lea 


bursae intermetatarsopha- 
langeae 

bursae mm. lumbricalium 
pedis 

vaginae tendinum digitales 
pedis 


bursae intermetatarsopha- 
langicae 

bursae musculorum lumbri 
calium pedis 


vaginae tendinum musculo¬ 
rum flexorum digitorum 
pedis 

vagina tendinis. musculi po- 
plitei 


SPLANCIINOLOGIA 


splanhnologia 
albuginea (fibroasă) 
tunica fibroasă 
adventitia 
tunica mucoasă 

muscularis mucosae 
celulossa (submucoasa) 
plică mucoasă 
mucus 

tunica musculoasă 
tunica seroasă 
lama submezotelială 
plică seroasă 

ligament (pleural, peritoneal) 

epiteliu 

endoteliu 

organ parenchimătos (com¬ 
pact) 

parenchimul 

stroma 

organ cavi tar 
glandă 

glandă seromucoasă 
glandă seroasă 
lob 
lobul 

glanda mucoasă 


splanchnologia 

tunica albuginea 

tunica fibrosa 

tunica adventitia 

tunica mucosa 

lamina propria mucosae 

lamina muscularis mucosae 

tela submucosa 

plică mucosa 

mucus 

tunica muscularis 
tunica serosa 

tela subserosa (peritonaei) tela subserosa 

plică serosa 

lig. serosum 

serum 

epithelium 

endothelium 

organ parenchymatosum 

Parenchyma 
s troma 

glandula 

lobus 
lobulus 
gl. mucosa 
m. viscerum 


gl. mucosa 
mesenteria 


APPARATUS DIGESTORIUS (SYSTEMA DIGESTORIUM) 


aparatul digestiv 


apparatus digestorius systema digestorium 


bursa subcutanea 
calcanea 

bursa tendinis calcanei (Ach- 
illis) 

vagina tendinis m. peronei 
(fibularis) longi plantaris 


vaginae tendinum digitales 
pedis 


splanchnologia 

tunica albuginea 

tunica fibrosa 

tunica adventitia 

tunica mucosa 

lamina propria mucosae 

lamina muscularis mucosae 

tela submucosa 


tunica muscularis 
tunica serosa 
tela subserosa 


epithelium 

endothelium 


parenchyma 

stroma 

glandula 

glandula seromucosa 

glandula serosa 

lobus 

lobulus 

gl. mucosa 


apparatus digestorius (sys¬ 
tema digestorium) 69 
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CA VUM ORIS 


gură 

cavum oris 

cavum oris 

cavum oris 

obraji 

bucea (mala) 

bucea 

bucea (mala) 

bula grăsoasă Bichat 

corpus adiposum buccae 

corpus adiposum buccae 

corpus adiposum buccae 

vestibulul gurii 

vestibulum oris 

vestibulum oris 

vestibulum oris 

gura propriu-zisă 

cavum oris proprium 


cavum oris proprium 

deschizătura (orificiul) bu- 

rima oris 

rima oris 

rima oris 

cală 

buze 

labia oris 

labia oris 

labia oris 

buza superioară 
tuberculul buzei superioare 

labium superius (oris) 

labium maxillare 

labium superius 
tuberculum 70 

buza inferioară 

labium inferius (oris) 

labium mandibulare 

labium inferius 

foseta mediană 

comisurile buzelor 

commissura labiorum (oris) 

commissura labiorum 

commissura labiorum 

şanţul subnazal (filtrul) 

philtrum 

philtrum 

philtrum 


angulus oris 

angulus oris 

angulus oris 

palat 

palatum 

palatum 

palatum 

bolta palatină 

palatum durum 

palatum durum 

palatum durum 

vălul palatului 

palatum molie 

palatum molie 

palatum molie 

rafeu 

raphe palati raphe palati 

TUNICA MUCOSA ORIS 

raphe palati 

pătura mucoasă 

tunica mucosa (oris) 

tunica mucosa oris 

tunica mucosa oris 

frîul buzei superioare 

frenulum labii superioris 
(oris) 

frenulum labii maxillaris 

frenulum labii superioris 

frîul buzei inferioare 

frenulum labii inferioris 
(oris) 

frenulum labii mandibularis 

frenulum labii inferioris 

gingie 

gingiva 

gingiva 

gingivae 

caroncula sublinguală 

caruncula sublingualis 

papilla salivaria sublingualis 
carunculae sublinguales 

caruncula sublingualis 


plică sublingualis 

plică sublingualis 

plică sublingualis 

crestele palatine 

plicae palatinae transversae 

plicae palatinae transversae 

plicae palatinae transversae 


papilla incisiva 

papilla incisiva 

papilla incisiva 

papila canalului Stenon 

papilla salivaria buccalis 

GLANDULAR ORIS 

papilla parotidea 

glandele salivare 

gl. oris 

glandulae oris 

glandulae oris 

glandele labiale 

gl. labiales 

gll. labiales 

gl. labiales 

glandele bucale 

gl. buccales 

gll. buccales 

gl. buccales 

glandele molare 

gl. molares 

gll. retromolares 

gl. molares 

glandele palatine 

gl. palatinae 

gll. palatinae 

gl. palatinae 

glandele linguale 

gl. linguales 

gll. linguales 

gl. linguales 

glanda Nuhn 

gl. lingualis anterior (Blan- 
dini, Nuhni) 

gl. apicis linguae 

gl. lingualis anterior 

glanda sublinguală 
glandele sublinguale accesorii 

gl. sublingualis 

gl. sublingualis 

gll. sublinguales minores 

gl. sublingualis 

canalul Rivinus (Bartholin) 

ductus sublingual s major 

ductus sublingualis major 

ductus sublingualis major 

canalele Walther 

ductus sublinguales minores 

ductus sublinguales minores 

ductus sublinguales minores 

glanda submaxilară 

gl. submaxillaris 

gl. submandibularis 

gl. submandibularis 

canalul Wharton 

ductus submaxillaris (Whar- 
toni) 

ductus submandibularis 

ductus submandibularis 

ostium ombilicale 

glanda parotidă 
prelungirea anterioară 

gl. parotis 

gl. parotis 

gl. parotis 

pars superficialis, pars pro¬ 
funda 

prelungirea internă 

processus retromandibularis 
(glandulae parotis) 

processus retromandibularis 


prelungirea posterioară 71 

gl. parotis accesoria 

var. gl. parotis accessoria 

gl. parotis accessoria 

lobuli parotidieni accesorii 

canalul Stenon 
salivă 

ductus parotideus (Stenonis) 
saliva 

ductus parotidicus 

ductus parotideus 
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DENTES 


dinţi 

dentes 

dentes 

dentes 

coroane (corpul) 

corona dentis 

corona dentis 

corona dentis 

tuberculi 

tubercula coronae dentis 

tubercula coronae dentis 

tubercula (coronae) dentis 

gît 

collum dentis 

collum dentis 

collum dentis 

rădăcină 

radix (radices) dentis 

radix dentis 

radix dentis 

apex 

apex radicis dentis 

apex radicis dentis 

apex radicis dentis 

faţa triturantă 

facies masticatoria (dentis) 

facies masticatoria 

facies masticatoria 

faţa labială 

facies labialis (buccalis) 

facies labialis, buccalis 

facies labialis (buccalis) 


(dentis) 

râmi radicis (dentis). 
apex râmi radicis 
canales râmi radicis 
foramen apicis râmi radicis 




faţa linguală 

facies lingualis (dentis) 

facies lingualis, palatina 

facies lingualis 

faţa triturantă 

facies contactus (dentis) 

facies contactus 

facies contactus 

faţa medială 

facies medialis (dentium in- 

facies medialis dentium inci- 

facies medialis (dentium in- 


cisivorum et caninorum) 

sivorum et caninorum 

cisivorum et caninorum) 

faţa distală 

facies lateralis (dentium in- 

facies lateralis dentium inci- 

facies lateralis (dentium in- 


cisivorum et caninorum) 

sivorum et caninorum 

cisivorum et caninorum) 

faţa labială 

facies anterior (dentium prae- 

facies anterior dentium prae¬ 

facies anterior (dentium 


molarium et molarium) 

molarium et molarium 

premolarium et mola¬ 
rium) 

faţa linguală 

facies posterior (dentium 

facies posterior dentium prae¬ 

facies posterior (dentium 


praemolarium et molarium) 

molarium et molarium 

premolarium et mola¬ 
rium) 

cavitatea dintelui 

cavum dentis 

cavum dentis 

cavum dentis 

pulpa dentară 

pulpa dentis 

pulpa dentis 

pulpa dentis 


papilla dentis 


papilla dentis 

canalul rădăcinii 

canalis radicis dentis 

canalis radicis dentis 

canalis radicis dentis 

orificiul apexului dentar 

foramen apicis dentis 

foramen aplicis dentis 

foramen apicis dentis 

ivoriul (dentina) 
fibrele Tomes 

substantia eburnea 

substantia eburnea 

dentinum 

emailul 

Substantia adamantina 

substantia adamantina 

enamelum 

ciment 

substantia ossea (dentis) 

substantia ossea 

substantia ossea, cementum 

canalul dentar 

canaliculi dentales 


canaliculi dentales 

spaţiile interglobulare 

spatia interglobularia 


spatia interglobularia 

prismele de email 

prismata adamantina 


prismata adamantina 

membrana cuticulară 

cuticula dentis 

cuticula dentis 

cuticula dentis 

periostul alveolodentar 
arcadele dentare 

periosteum alveolare 

periosteum alveolare 

periodontium 

arcada dentară superioară 

arcuş dentalis superior 

arcuş dentalis maxillaris 

arcuş dentalis superior 

arcada dentară inferioară 

arcuş dentalis inferior 

arcuş dentalis mandibularis 

arcuş dentalis inferior 

incisivi 

dentes incisivi 

dentes incisivi 

dentes incisivi 

canini 

dentes canini 

dentes canini 

dentes canini 

premolari 

dentes praemolares 

dentes praemolares 

dentes premolares 

molari 

dentes molares 

dentes molares 

dentes molares 

dintele de minte (măsea de 

dens serotinus 

dens serotinus 

dens serotinus 

minte) 

dinţii permanenţi 

dentes permanentes 

dentes permanentes 

dentes permanentes 

dinţii temporari 

dentes decidui 

dentes decidui 

dentes decidui 


LINGUA 


limbă 

lingua 

lingua 

lingua 

faţa superioară (dorsală) 

dorsum linguae 

dorsum linguae 

dorsum linguae 

bază 

radix linguae 

radix linguae 

radix linguae 


corpus linguae 

corpus linguae 

corpus linguae 

faţa inferioară 

facies inferior (linguae) 

facies mylohyoidea linguae 

facies inferior (linguae) 

plică fimbriata 

plică fimbriata 

plică fimbriata 

plică fimbriata 

marginile laterale 

margo lateralis (linguae) 

margo lateralis linguae 

margo linguae 
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vîrf 

apex linguae 

apex linguae 

mucoasa linguală 

tunica mucosa (linguae) 

tunica mucosa linguae 

frîul limbii 

frenulum linguae 

frenulum linguae 

papilele linguale 

papillae linguales 

papillae linguales 

papilele filiforme 

papillae filiformes 

papillae filiformes 

papilele emisferice 

papilele fungiforme 

papillae conicae 
papillae fungiformes 

papillae fungiformes 

papilele caliciforme (circum- 

papillae lenticulares 
papillae vallatae 

papillae circumvallatae 

valate) 

papilele foliate 

papillae foliatae 

papillae foliatae (regio fo- 


liata, folia) 

şanţul median 

sulcus medianus linguae 

sulcus medianus linguae 

şanţ terminal 

sulcus terminalis (linguae) 

sulcus terminalis linguae 

gaura oarbă 

foramen caecum linguae 

foramen caecum linguae 

(foramen caecum) 

(Morgagni) 

var. ductus lingualis 

(ductus lingualis) 

canalul tireoglos (His) 

ductus thyreoglossus 

(ductus thyreoglossus) 

amigdala linguală 

tonsilla lingualis 

tonsilla lingualis 


folliculi linguales 

folliculi linguales 

septul lingual 

septum linguae 

septum linguae 

(septum median) 

muşchii limbii extrinseci, in- 

musculi linguae 

mm. linguae 

trinseci 

muşchiul genioglos 

m. genioglossus 

m. genioglossus 

muşchiul palatoglos 

muşchiul hioglos 

m. hyoglossus 

m. hyoglossus 

muşchiul faringoglos 
muşchiul condroglos 
muşchiul amigdaloglos 

muşchiul stiloglos 

m. styloglossus 

m. styloglossus 

muşchiul lingual superior 

m. longitudinalis superior 

m. longitudinalis superfi- 

(linguae) 

cialis 

muşchiul lingual inferior 

m. longitudinalis inferior 

m. longitudinalis profundus 

muşchiul transvers 

(linguae) 

m. transversus linguae 

m. transversus linguae 

m. verticalis linguae 

m. verticalis linguae 

membrana hioglosiană 72 


aponeurosis linguae 


FAUCES 

gîtlejul 

fauces 

fauces 

istmul gîtlejului 

isthmus faucium 

isthmus faucium 

vălul palatului 

velum palatinum 

velum palatinum 

luetă (uvulă) 

uvula (palatina) 

uvula palatina 

stîlpii vălului palatin 

arcuş palatini 

arcuş palatini 

stîlpul anterior 

arcuş glossopalatinus 

arcuş glossopalatinus 

stîlpul posterior 

arcuş pharyngopalatinus 

arcuş pharyngopalatinus 

pliul salpingopalatin 

plică salpingopalatina 

plică palatotubalis 

amigdala palatină 

tonsilla palatina 

tonsilla palatina 

criptele amigdaliene 

fossulae tonsillares (tonsil- 


fosa amigdaliană 

lae palatinae) 
sinus tonsillaris 

sinus tonsillaris 

pliul triunghiular His 

plică triangularis 

plică triangularis 

foseta supraamigdaliană 

fossa supratonsillaris 

fossa supratonsillaris 

recesul palatin (sinusul Tor- 

muşchii valului palatin 

musculi palati et faucium 

musculi palati et faucium 


apex linguae 
tunica mucosa linguae 
frenulum linguae 
papillae linguales 
(papillae filiformes) 

papillae conicae 
papillae fungiformes 

papillae vallatae 

papillae foliatae 

sulcus medianus linguae 
sulcus terminalis 
foramen caecum linguae 


ductus thyreoglossus 
tonsilla lingualis 
folliculi linguales 
septum linguae 

musculi linguae 

m. genioglossus 

m. hyoglossus 

m. chondroglossus 

m. styloglossus 
m. longitudinalis superior 

m. longitudinalis inferior 

m. transversus linguae 
m. verticalis linguae 
aponeurosis linguae 


fauces 

isthmus faucium 
velum palatinum 
uvula 

arcuş palatoglossus 
arcuş palatopharyngeus 
plică salpingopalatina 
tonsilla palatina 
fossulae tonsillares, cryptae 
tonsillares 74 

sinus tonsillaris,fossa tonsil- 
laris (VII) 

plică triangularis, plică semi- 
lunaris (VII) 
fossa supratonsillaris 75 


musculi palati et faucium 
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m. levator veli palatini 

m. tensor veli palatini 

m. uvulae 

m. glossopalatinus 
m. pharyngopalatinus 

pharynx 

cavum pharyngis 

fornix pharyngis 
pars nasalis (pharyngis) 

pars oralis (pharyngis) 

pars laryngea (pharyngis) 

ostium pharyngeum tubae 
(auditivae) 


m. levator veli palatini 

m. tensor veli palatini 

m. uvulae 

m. glossopalatinus 
m. pharyngopalatinus 

PHARYNX 
pharynx 

cavum pharyngis 

fornix pharyngis 
pars nasalis 

pars oralis 

pars laryngica 

ostium pharyngicum tubae 
pharyngotympanicae 


muşchiul peristafilin intern 
(petrostafilin) 

muşchiul peristafilin extern 
(sfenostafilin) 

muşchiul palatostafilin (azi- 
glosul luetei) 
muşchiul glossostafilin 
muşchiul faringostafilin 


faringe 

cavitatea faringelui (endofa- 
ringe) 

bolta faringiană 
porţiunea superioară (nazală- 
rinofaringiană) 
porţiunea mijlocie (bucală- 
orofaringiană) 

porţiunea inferioară (laringo- 
faringiană) 
orificiul tubar 

pliurile salpingonazale (an¬ 
terior, posterior) 
pliu 1 salpingopalatin 


pliul salpingofaringian 
burletul trompei 
fosete Rosenmuller 
diverticulul Pertik 
sinusul piriform 
muşchiul stilofaringian 
aponevroza faringiană 
tunica mucoasă 


glandele faringiene 
amigdala faringiană (Lusch- 
ka) 

bursa faringiană 
amigdala tubară 
submucoasă 
tunica musculoasă 

rafeul faringian (ligamentul 
medial al aponevrozei fa¬ 
ringiene) 

ligamentul pterigomaxilar 
muşchii constrictori intrin- 
seci 

muşchiul constrictor supe¬ 
rior 

fasciculul pterigoidian 
muşchiul buccinatofaringian 
fasciculul mandibular 
muşchiul faringoglos 


labium anterius (tubae audi¬ 
tivae) 

labium posterius (tubae au¬ 
ditivae) 

plică salpingopharyngea 
torus tubarius 
recessus pharyngeus (Rosen 
muelleri) 

recessus piriformis 
m. stylopharyngeus 
fascia pharyngobasilaris 
tunica mucosa (pharyngis) 


gl. pharyngeae 
tonsilla pharyngea fossulae 
tonsillares (tonsillae pha¬ 
ryngeae) 

(bursa pharyngea) 

tela submucosa (pharyngis) 
tunica muscularis (pharyn- 

gis) 

raphe pharyngis 


raphe pterygomandibularis 


m. constrictor pharyngis su¬ 
perior 

m. pterygopharyngeus 
m. buccopharyngeus 
m. mylopharyngeus 
m. glossopharyngeus 
m. salpingopharyngeus 


plică pharyngotubalis 
torus tubalis 
recessus pharyngicus 

recessus piriformis 
m. stylopharingicus 
lamina pharyngobasilaris 
tunica mucosa pharyngis 
tunica propria mucosae pha¬ 
ryngis 

gll. pharyngicae 
tonsilla pharyngica 

(bursa pharyngica) 


raphe pharyngis 
raphe bucipharyngica 

m. cephalopharyngicus 

pars pterygopharyngica 
pars bucipharyngica 
pars mylopharyngica 
pars glossopharyngica 
m. pharyngotubalis 


m. levator veli palatini 
m. tensor veli palatini 
m. uvulae 

i. 

m. palatoglossus 
m. palatopharyngeus 


pharynx 

cavum pharyngis 

fornix pharyngis 
pars nasalis 

pars oralis 

pars laryngea 

ostium pharyngeum tubae 
auditivae 


plică salpingopharyngea 
torus tubarius 
recessus pharyngeus 

recessus piriformis 
m. stylopharyngeus 
fascia pharyngobasilaris 
tunica mucosa 


gl. pharyngeae 
tonsilla pharyngea 
fossulae tonsillares 
cryptae tonsillares 
bursa pharyngea 70 
tonsilla tubaria 
tela submucosa 
tunica muscularis 

raphe pharyngis 


raphe pterygomandibularis 

m. constrictor pharyngis su¬ 
perior 

pars pterygopharyngea 
pars buccopharyngea 
pars mylopharyngea 
pars glossopharyngea 
m. salpingopharyngeus 


muşchiul occipitostafilin 
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muşchiul constrictor mijlo¬ 
ciu 

muşchiul condrofaringian 
(fasciculul cornului mic) 
muşchiul ceratofaringian 
(fasciculul cornului mare) 
muşchiul constrictor inferior 

fasciculul tiroidian 
fasciculul cricoidian 
muşchii ridicători (extrinseci) 
muşchiul faringostafilin 
buchetul Riolan 
recesul extralaringian 
cercul limfatic faringian 
(Waldeyer) 


tubul digestiv 


esofag 

porţiunea cervicală supe¬ 
rioară 

porţiunea toracică (mijlocie) 
porţiunea diafragmatică 
porţiunea abdominală (infe¬ 
rioară) 
adventicca 

muşchiul traheoesofagian 
tunica musculoasă 
fibrele longitudinale 
fibrele circulare 
muşchiul aorticoesofagian 
muşchiul bronhoesofagian 
sting 

muşchiul pericardoesofagian 
muşchii pleuroesofagieni 
(drept şi sting) 
muşchiul frenoesofagian 
celuloasa (submucoasa) 
tunica mucoasă 
îngustarea cricoidiană 79 
îngustarea aorticobronhială 
îngustarea diafragmatică 
segmentul cricoaortic 
segmentul bronhodiafrag- 
matic 

segmentul subdiafragmatic 
muscularis mucosae 

glandele esofagiene 
glandele cardiale 


stomac 

peretele anterior 
peretele posterior 
marea curbură 


m. constrictor pharyngis me- 
dius 

m. chondropharyngeus 

m. ceratopharyngeus 

m. constrictor pharyngis in¬ 
ferior 

m. thyreopharyngeus 
m. cricopharyngeus 


m. hypopharyngicus 

pars chondropharyngica 

pars ceratopharyngica 

m. laryngopharyngicus 

pars thyreopharyngica 
pars cricopharyngica 


CANALIS ALIMENTARIUS 
tubus digcstorius 

OESOPHAGUS 

oesophagus oesophagus 

pars cervicalis (oesophagi) 

pars thoracalis (oesophagi) 

pars abdominalis (oesophagi) 

tunica advenlitia (oesophagi) 

tunica muscularis (oesophagi) tunica muscularis 


m. bronchooesophageus m. bronchooesophagicus 

m. pleurooesophageus m. pleurooesophagicus 


tela submucosa (oesophagi) tela submucosa 
tunica mucosa (oesophagi) tunica mucosa 


lamina muscularis mucosae lamina muscularis mucosae 
(oesophagi) 

gl. oesophageae gll. oesophagicae 


VENTRICULUS (GASTER) 

ventriculus (Gaster) ventriculus= Gaster 

paries anterior (ventriculi) paries ventrocranialis 
paries posterior (ventriculi) paries dorsocaudalis 
curvatura ventriculi major curvatura ventriculi major 


m. constrictor pharyngis me- 
dius 

pars chondropharyngea 

pars ceratopharyngea 

m. constrictor pharyngis in¬ 
ferior 

pars thyreopharyngea 
pars cricopharingea 


canalis alimentarius 77 


oesophagus 
pars cervicalis 

pars thoracica 

pars abdominalis 

tunica advcntitia 

tunica muscularis 


m. bronchooesophageus 

m. pleurooesophageus 

tela submucosa 
tunica mucosa 


lamina muscularis mucosae 
gl. oesophageae 


ventriculus (Gaster) 
paries anterior 
paries posterior 
curvatura ventriculi major 
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mica curbură 
cardia 81 

porţiunea verticală 
fundul (marea tuberozitate) 

corpul stomacului 

porţiunea orizontală 

pilorul 

cardia 

mica tuberozitate 
orificiul cardio-esofagian 
vestibulul piloric 
canalul piloric 

orificiul piloric 
tunica seroasă 
tunica musculoasă 
planul superficial (fibre lon¬ 
gitudinale) 

cravata Suisse 83 

planul mijlociu (fibre circu¬ 
lare) 

sfincterul piloric 
planul profund (fibre oblice) 
valvura pilorică 
tunica celuloasă (submu- 
coasă) 

tunica mucoasă 
muscularis mucosae 

plicile gastrice 
mameloane 

calea gastrică (Magenstrasse) 

criptele gastrice 
glandele gastrice 
glandele cardiace 
glandele pilorice 
glandele fundice 

camera cu aer a stomacului 

sucul gastric 

spaţiul Traube 

spaţiul Labbe 

angulus 

şanţul piloric 


intestinul subţire 

tunica peritoneală (seroasă) 

tunica musculoasă 

planul superficial (fibre lon¬ 
gitudinale) 

planul profund (fibre circu¬ 
lare) 


curvatura ventriculi minor 
cardia 

fundus ventriculi 


corpus ventriculi 


pylorus 

pars cardiaca (ventriculi) 
(antrum cardiacum) 

(antrum cardiacum) 
pars pylorica (ventriculi) 

antrum pyloricum 

tunica serosa (ventriculi) 
tunica muscularis (ventriculi) 
stratum longitudinale (tu- 
nicae muscularis ventri¬ 
culi) 

lig. pylori 

stratum circulare (tunicae 
muscularis ventriculi) 
m. sphincter pylori 
fibrae obliquae (ventriculi) 
valvula pylori 84 
tela submucosa (ventriculi) 

tunica mucosa (ventriculi) 
lamina muscularis mucosae 
(ventriculi) 

areae gastricae 

plicae villosae (ventriculi) 

foveolae gastricae 

gl. gastricae (propriae) 

gl. pyloricae 

noduli lymphatici gastrici 
succus gastricus 87 


curvatura ventriculi minor 
cardia 

fundus ventriculi 

corpus ventriculi 
pylorus 

pars pylorica ventriculi 

tunica serosa 
tunica muscularis 
stratum longitudinale 

stratum circulare 

m. sphincter pylori 
fibrae obliquae 

tela submucosa 

tunica mucosa 

lamina muscularis mucosae 

areae gastricae 

foveolae gastricae 
gll. gastricae 

glandulae pyloricae 

lymphonoduli gastrici 

incisura angularis (ventri¬ 
culi) 


curvatura ventriculi minor 
ostium cardiacum 

fundus ventriculi 
incisura cardiaca 88 (ventri¬ 
culi) 

corpus ventriculi 
canalis ventriculi 

pylorus 
pars cardiaca 

ostium cardiacum 
pars pylorica 
canalis pyloricus 82 
antrum pyloricum 
ostium pyloricum 
tunica serosa 
tunica muscularis 
stratum longitudinale 


stratum circulare 

m. sphincter pylori 
fibrae obliquae 

tela submucosa 

tunica mucosa 

lamina muscularis mucosae 

plicae gastricae 85 
areae gastricae 86 
canalis ventriculi 
plicae villosae 
foveolae gastricae 
gl. gastricae (propriae) 

gl. pyloricae 

folliculi lymphatici gastrici 


incisura angularis 89 


intestinum tenue 
tunica serosa 

tunica muscularis 

stratum longitudinale 

stratum circulare 


INTESTINUM TENUE 


intestinum tenue 
tunica serosa (intestini te- 
nuis) 

tunica muscularis (intestini 
tenuis) 

stratum longitudinale (tuni¬ 
cae muscularis ventriculi) 
stratum circulare (tunicae 
muscularis ventriculi) 


intestinum tenue 
tunica serosa 

tunica muscularis 

stratum longitudinale 

stratum circulare 


66--Anutomia omului 
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tunica celuloasă 

tela submucosa (intestini 

tela submucosa 

tunica mucoasă 

tenuis) 

tunica mucosa (intestini te¬ 

tunica mucosa 

muscularis mucosae 

nuis) 

lamina muscularis mucosae 

lamina muscularis mucosae 

valvulele conivente (Ker- 

(intestini tenuis) 
plicae circulares (Kerkringi) 

plicae circulares 

kring) 

vilozităţile intestinale 

vilii intestinales 

vilii intestinales 

glandele Lieberkuhn 

gl. intestinales (Lieber- 

gll. intestinales 

foliculi limfatici solitari 

kuehni) (intestini tenuis, 
crassi) 

noduli lymphatici solitarii 

lymphonoduli solitarii 

foliculi limfatici aguminaţi 

(intestini tenuis) 
noduli lymphatici aggregati 

lymphonoduli aggregati 

(plăcile Peyer) 

(Peyeri) (intestini tenuis) 


chil 

chymus 87 

chylus 87 


sucul intestinal 

succus entericus 87 


duodenul 

duodenum 

intestinum duodenum 

prima porţiune 

pars superior (duodeni) 

pars cranialis 

bulbul duodenal 

pars descendens (duodeni) 

pars descendens 

a doua porţiune 
a treia porţiune 

pars horizontalis (inferior) 

pars caudalis 


(duodeni) 

pars ascendens 

a patra porţiune 

pars ascendens (duodeni) 

genu superius 

flexura duodeni superior 

pars tecta duodeni 
flexura duodeni cranialis 

genu inferius 

flexura duodeni inferior 

flexura duodeni caudalis 

unghiul duodenojejunal 

flexura duodenojejunalis 

flexura duodenojejunalis 

muşchiul Treitz 

m. suspensorius duodeni 

m. suspensorius duodeni 

frenul caronculei mari 

plică longitudinalis duodeni 

plică longitudinalis duodeni 

ampula Yater 
caroncula mare 

papilla duodeni (Santorini) 

papilla duodeni 

caroncula mică 
glandele Brunner 

gl. duodenales (Brunneri) 

gll. duodenales 

jejunoileon 

intestinum tenue mesente- 

intestinum tenue mesoste- 

riale 

niale 

jejun 

intestinum jejunum 

intestinum jejunum 

ileon 

intestinum ileum 

intestinum ilium 

circumvoluţiile intestinale 

plexul subseros 
plexul Auerbach 
plexul Meissner 

INTESTINUM CRASSUM 

intestin 

intestinum crassum 

intestinum crassum 

cec 

intestinum caecum 

intestinum caecum 

valvula ileocecală 

valvula coli 

valvula coli 

valva superioară 

labium superius (valvulae 

labium craniale 

valva inferioară 

coli) 

labium inferius (valvulae 

labium caudale 

frînele valvulei ileocecale 

coli) 

frenulum valvulae coli 

frenula valvulae 

comisurile anterioară şi pos- 
terioară 

apendicele vermicular 

processus vermiformis 

processus vermiformis 


tela submucosa 

tunica mucosa 

lamina muscularis mucosae 

plicae circulares 

vilii intestinales 
gl.* intestinales 

folliculi lymphatici solitarii 

folliculi lymphatici aggre- 
gati 


duodenum 
pars superior 
pars descendens 

pars horizontalis (inferior) 
(VII) 

pars ascendens 

flexura duodeni superior 
flexura duodeni inferior 
flexura duodenojejunalis 
m. suspensorius duodeni 
plică longitudinalis duodeni 
ampulla hepatopancreatica 90 
papilla duodeni major 
papilla duodeni minor 
gl. duodenales 


jejunum 

ileum 

plexus entericus 91 
plexus subserosus 
plexus myentericus 
plexus submucosus 


intestinum crassum 
caecum 

ostium ileocaecale 92 
valva ileocecalis 93 


frenulum valvae ileocecalis 


appendix vermiformis 94 
ostium appendicis vermifor¬ 
mis 95 





NOMENCLATURA ANATOMIEI UMANE 


523 


valvula Gerlach 

(valvula processus vermifor- 
mis) 

valvula processus vermifor¬ 
mis 


foliculi limfatici 

noduli aggregati processus 

lymphonoduli aggregati pro¬ 

folliculi lymphatici aggregati 


vermiformis 

cessus vermiformis 

appendicis vermiformis 

colon 

colon 

intestinum colon 

colon 

colonul ascendent 

colon ascendens 

colon ascendens 

colon ascendens 

unghiul colic drept (unghiul 

flexura coli dextra 

flexura coli hepatica=dextra 

flexura coli dextra 

hepatic) 

colonul transvers 

colon transversum 

colon transversum 

colon transversum 

unghiul colic sting 

flexura coli sinistra 

flexura coli lienalis=sinistra 

flexura coli sinistra 

colonul descendent 

colon descendens 

colon descendens 

colon descendens 

colonul ileopelvian 

colon sigmoideum 

colon sigmoides 

colon sigmoideum 

plicile semilunare 

plicae semilunares coli 

plicae semilunares coli 

plicae semilunares coli 

boseluri 

haustra coli 

haustra coli 

haustra coli 

tunica seroasă 

tunica serosa 

tunica serosa 

tunica serosa 

apendicele epiploice 

appendices epiploicae 

appendices epiploicae 

appendices epiploicae 

tunica musculoasă 

tunica muscularis 

tunica muscularis 

tunica muscularis 
stratum circulare 90 
stratum longitudinale (VII) 

bandeletele musculare longi- 

taeniae coli 

taeniae coli 

teniae coli 

tudinale 

bandeleta posterointernă 

taenia mesocolica 

taenia mesocolica 

tenia mesocolica 

bandeleta posteroexternă 

taenia omentalis 

taenia omentalis 

tenia omentalis 

(omentală) 

bandeleta anterioară (liberă) 

taenia libera 

taenia libera 

tenia libera 

tunica submucoasă 

tela submucosa 

tela submucosa 

tela submucosa 

tunica mucoasă 

tunica mucosa 

tunica mucosa 

tunica mucosa 

muscularis mucosae 

lamina muscularis mucosae 

lamina muscularis mucosae 

lamina muscularis mucosae 

glandele Lieberkuhn 

gl. intestinales (Lieber- 
kiihni) (intestini tenuis, 
crassi) 

gll. intestinales 

gl. intestinales 


noduli lymphatici solitarii lymphonoduli solitarii 
(intestini crassi) 

lymphonoduli aggregati (in¬ 
testini coli) 

REGTUM 

folliculi lymphatici solitarii 

rect 

intestinum rectum 

intestinum rectum terminale 

rectum 

curbura sacr.ococcigiană 

flexura sacralis recti 

flexura sacralis 

flexura sacralis 

curbura perineală 

flexura perinealis recti 

flexura perinealis 

flexura perinealis 

ampula rectală (porţiunea 

ampulla recti 

pars ampullaris 

ampulla recti 

pelviană a rectului) 

tunica musculoasă 

fibrele longitudinale 
fibrele circulare 

tunica muscularis (intestini 
recti) 

tunica muscularis 

tunica muscularis 

stratum longitudinale 97 
stratum circulare 

sfincterul neted (intern) 

m. sphincter ani internus 

m. sphincter ani internus 

m. sphincter ani internus 

sfincterul superior (O'Beirne) 

muşchiul rectococcigian 

m. rectococcygeus 

m. rectococcygicus 

m. rectococcygeus 

(Treitz) 

muşchiul uretral (Roux- 



m. recto-urethrales 

Henle) 

sfincterul Nelaton 

tunica submucoasă 

tela submucosa (intestini 
recti) 

tela submucosa 

tela submucosa 

tunica mucoasă 

tunica mucosa (intestinirecti) 

tunica mucosa 

tunica mucosa 

muscularis mucosae 

lamina muscularis mucosae 
(intestini recti) 

lamina muscularis mucosae 

lamina muscularis mucosae 

glandele tubuloase 

gl. intestinales (Lieberkuhni) 
(intestini recti) 

gll. intestinales 

gl. intestinales 


noduli lymphatici 

lymphonodulus 

folliculus lymphaticus 
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valvulele rectale (Houston) 

plicae transversales recti 

plicae transversae 

plicae transversales recti 

valvula Kohlrausch 

mezorectum 

porţiunea perineală a rectului 

pars analis (recti) 

pars analis recti 

canalis analis 

coloanele Morgagni 

columnae rectales (Morgagnii) 

plexus analis (venosus) 
columnae rectales 

columnae anales 


sinus rectales 

sinus rectales 

sinus anales 


annulus haemorrhoidalis 

anulus haemorrhoidalis 

zona haemorrhoidalis 

valvulele semilunare (Mor- 



valvulae anales 98 

gagni) 

linia anocutanată (Hart- 
mann) 


m. rectouterinus 

m. rectouterinus 

m. rectouterinus 

anus 

pancreasul 

m. rectovesicalis 

PANCREAS 

pancreas pancreas 

m. rectovesicalis 
anus (VII) 

pancreas 

capul pancreasului 

caput pancreatis 

caput pancreatis 

caput pancreatis 

procesul uncinat (micul pan¬ 

processus uncinatus (pan¬ 

processus uncinatus 

processus uncinatus 

creas, pancreasul Winslow) 
incizura superioară 
incizura inferioară 

creas Winslowi) 

incisura pancreatis 

incisura pancreatis 

incisura pancreatis 

istmul pancreasului 

corpul pancreasului 

corpus pancreatis 

corpus pancreatis 

corpus pancreatis 

faţa anterioară 

facies anterior (pancreatis) 

facies ventralis 

facies anterior 

faţa posterioară 

facies posterior (pancreatis) 

facies dorsalis 

facies posterior 

marginea superioară 

facies inferior (pancreatis) 
margo superior (pancreatis) 


facies inferior 
margo superior 

marginea inferioară 

margo anterior (pancreatis) 


margo anterior 

tuber omentale (tuberculul 

margo posterior (pancreatis) 
tuber omentale (pancreatis) 

tuber omentale 

margo inferior 
tuber omentale 

epiploic His) 

coada pancreasului 

cauda pancreatis 

cauda pancreatis 

cauda pancreatis 

canalul Wirsung 

ductus pancreaticus (W T ir- 

ductus pancreaticus major 

ductus pancreaticus 

canalul Santorini 

. sungi) 

ductus pancreaticus acceso- 

ductus pancreaticus minor 

ductus pancreaticus acces- 

micul pancreas (Winslow, 

rius (Santorini) 
pancreas accessorium 

var. pancreas accessorium 

sorius 

(pancreas accessorium) 

pancreas accesor) 

sucul pancreatic 

succus pancreaticus 


• 

fascia Treitz 

ficat 

hepar 

hcpar hepar 

hepar 

faţa superioară (convexă) 

facies superior (hepatis) 

facies diaphragmatica 

facies diaphragmatica 

faţa posterioară 

facies posterior (hepatis) 

pars libera 
pars affixa 

pars posterior 

faţa inferioară 

facies inferior (hepatis) 

facies visceralis 

facies visceralis 

marginea anterioară 

margo anterior (hepatis) 

margo ventralis 

margo inferior 

marginea superioară 
ir arginea inferioară 


incisura umbilicalis (hepatis) 

incisura hepatis 

incisura lig. teretis 

şanţul longitudinal drept 

fossae sagittales dextrae (he¬ 


fossa vesicae felleae 

şanţul (fosa) veziculei biliare 

patis) 

fossa vesicae felleae 

fossa vesicae felleae 

sulcus venae cavae 
fossa vesicae felleae 

şanţul venei cave 

fossa venae cavae 

fossa venae cavae caudalis 

sulcus venae cavae 

şanţul longitudinal sting 

fossa sagittalis sinistra (he¬ 

fissura sagittalis (sinistra) 

fissura ligamenti venosi 

şanţul venei ombilicale 

patis) 

fossa venae umbilicalis 

pars chordae venae umbili¬ 

fissura ligamenti teretis 
fissura lig. teretis (fetal: sul¬ 

şanţul canalului venos 

fossa ductus venosi 

calis 

pars chordae ductus venosi 

cus venae umbilicalis) 
fissura lig. venosi (fetal 


fossa ductus venosi) 
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peritoneul hepatic 

ligamentul rotund al ficatu¬ 
lui 

ligamentul Arantius 
hilul ficatului 
lobul drept 

lobul pătrat (eminenţa portă 
anterioară) 

lobul caudat Spigel (emi¬ 
nenţa portă posterioară) 
tubercuIul (procesu 1 papiIar) 
prelungirea caudată 
lobul sting 


tuberculul epiploic (tuber 
omentale His) 


amprenta gastrică 

amprenta colică 
amprenta renală 
amprenta suprarenală 

lobulii hepatici 
capsula Glisson 

tecile glissoniene 
arterele interlobulare 

venele interlobulare 
venele cenlrolobulare 
căile biliare 
canalul biliar 
canalul interlobar 

canalul hepaiic 

bilă 


vezicula biliară (colecistul) 
marea extremitate (fundul) 
corp 
gît 

tunica seroasă a veziculei bi¬ 
liare 

tunica fibromusculară a vezi¬ 
culei biliare 

tunica mucoasă a veziculei 
biliare 

pliurile mucoase (temporare, 
permanente) 
criptele mucoase 
canalul cistic 
valvulele Heister 


tunica serosa (hepatis) 

lig. teres hepatis 

lig. venosum (Arantii) 
porta hepatis 
lobus hepatis dexter 
lobus quadratus 

lobus caudatus (Spigeli) 

processus papillaris (hepatis) 
processus caudatus (hepatis) 
lobus hepatis sinister 
(appendix fibrosa hepatis) 
impressio cardiaca (hepatis) 
tuber omentale (hepatis) 

impressio oesophagea (he¬ 
patis) 

impressio gastrica (hepatis) 
impressio duodenalis (hepa¬ 
tis) 

impressio colica (hepatis) 
impressio renalis (hepatis) 
impressio suprarenalis (he¬ 
patis) 

lobuli hepatis 
capsula fibrosa (Glissoni) 

r. arteriosi interlobulares 
(hepatis) 

vv. interlobulares (hepatis) 
vv. centrales (hepatis) 

ductus biliferi 
ductus interlobulares (hepa¬ 
tis) 

ductus hepaticus 


tunica serosa 

chorda venae umbilicalis 

chorda ductus venosi 
porta hepatis 
lobus dexter 
lobus quadratus 

lobus caudatus 

processus papillaris 
processus caudatus 
lobus sinister 
appendix fibrosa hepatis 
impressio cardiaca 
tuber omentale 

impressio oesophagica 

impressio gastrica 
impressio duodenalis 

impressio colica 
impressio renalis 
impressio suprarenalis 

lobuli hepatis 
capsula hepatis 

râmi arteriosi interlobulares 

vv. interlobulares 
vv. centrales 

ductus biliferi 

ductus biliferi interlobulares 
ductus hepaticus 


fel (Bijis) 


VESICA FELLEA 


vesica fellea 
fundus vesicae felleae 
corpus vesicae felleae 
collum vesicae felleae 
tunica serosa (vesicae felleae) 

tunica muscularis (vesicae 
felleae) 

tunica mucosa (vesicae 
felleae) 

plicae tunicae mucosae ve¬ 
sicae felleae 

ductus cysticus 
valvula spiralis (Heisteri) 


vesica fellea 
fundus vesicae felleae 
corpus vesicae felleae 
collum vesicae felleae 
tunica serosa vesicae felleae 

tunica muscularis vesicae 
felleae 

tunica mucosa vesicae felleae 

plicae reticulares tunicae 
mucosae 

ductus cysticus 
valvula spiralis 


tunica fibrosa 
tunica serosa 
area nuda (VII) 
lig. teres hepatis 

lig. venosum 
porta hepatis 
lobus hepatis dexter 
lobus quadratus 

lobus caudatus 

processus papillaris 
processus caudatus 
lobus hepatis sinister 
(appendix fibrosa hepatis) 
impressio cardiaca 
tuber omentale 

impressio oesophagea 

impressio gastrica 
impressio duodenalis 

impressio colica 
impressio renalis 
impressio suprarenalis 

lobuli hepatis 
capsula fibrosa perivascula- 
ris" 

arteriae interlobulares 

vv. interlobulares 
vv. centrales 

ductuli biliferi 100 
ductuli interlobulares 

ductus hepaticus communis 
ductus hepaticus dexter 
ductus hepaticus sinister 


vesica fellea 
fundus vesicae felleae 
corpus vesicae felleae 
collum vesicae felleae 
tunica serosa 

tunica muscularis vesicae fel¬ 
leae 

tunica mucosa vesicae felleae 

plicae tunicae mucosae vesi¬ 
cae felleae 

ductus cysticus 
plică spiralis 102 
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canalul coledoc 

ductus choledochus 

ductus choledochus 

ductus choledochus 

ampula Vater 
sfincterul Oddi 

glandele Luschka 

gl. mucosae biliosae 

gll. mucosae biliosae 

m. sphincter ductus chole- 
dochi (VII) 

ampulla hepatopancreatica 
m. sphincter ampullae he- 
patopancreaticae (VII ) 103 
gl. mucosae biliosae 

ramul drept (vena portă) 
ramul sting (vena portă) 
sfincterul Lutkens 


ramus dexter (v. portae) 
ramus sinister (v. portae) 


pediculul hepatic 

splina 

LIEN 

lien lien 

lien 

faţa externă (diafragmatică, 

facies diaphragmatica (lie- 

facies diaphragmatica 

facies diaphragmatica 

convexă) 

nis) 

facies visceralis (lienis) 

facies visceralis 

faţa posterointernă (renală) 

facies renalis (lienis) 

pars renalis 

facies renalis 

faţa anterointernă (gastrică) 

facies gastrica (lienis) 

(faciei visceralis lienis) 
pars pancreatica (faciei vis¬ 
ceralis lienis) 104 
pars gastrica 

facies gastrica 

faţa bazală 
polul superior 

extremitas superior (lienis) 

(faciei visceralis lienis) 

extremitas vertebralis 

facies colica 105 
extremitas posterior 

polul inferior 

extremitas inferior (lienis) 

extremitas ventralis 

extremitas anterior 

marginea antero-superioară 

margo anterior (lienis) 

margo acutus 

margo superior 

(crenelată) 

marginea postero-inferioară 

margo posterior (lienis) 

margo obtusus 

margo inferior 

marginea internă 106 

hilul splinei 

hilus lienis 

hilus lienis 

hilus lienis 

peritoneul splenic 

tunica serosa (lienis) 

tunica serosa 

sinus lienis 107 
tunica serosa 

capsula fibroasă (Malpighi) 

tunica albuginea (lienis) 

capsula lienis 

tunica fibrosa 108 

travee fibroconjunctive 

trabeculae lienis 

trabeculae lienis 

trabeculae lienis 

ţesutul propriu al splinei 

pulpa lienis 

pulpa lienis 

pulpa lienis 109 

(pulpa albă+pulpa roşie) 

corpusculi Malpighi 

noduli lymphatici lienales 

lymphonoduli lienales 

folliculi lymphatici lienales 

ramurile terminale (splenice) 

(Malpighi) 

rr. lienales (a. lienalis) 


rr. lienales 

ale splinei 
pediculul splenic 


penicilli (lienis) 

penicilli 

penicilli 

splina accesorie 

lien accessorius 

var. lien accessorius 

(lien accessorius) 

APPARATUS RESPIRATORIUS (SYSTEMA RESPIRATORIUM) 

Aparatul respiraţiei şi al 

apparatus respiratorius 

systema respiratorium 

apparatus respiratorius (sys¬ 

fonaţiei 

nas 

NASUS EXTERNUS 

nasus externus nasus externus 

tema respiratorium) 

nasus externus 

baza nasului 

basis naşi 
radix naşi 

radix naşi 

radix naşi 

marginea anterioară (dosul 

dorsum naşi 

dorsum naşi 

dorsum naşi 

nasului) 
lobul nasului 

vîrful nasului 

margo naşi 
apex naşi 

apex naşi 

apex naşi 

aripile nasului 

ala naşi 

ala naşi 

alae naşi 


membrana fibroasă 
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cartilajele nasului 
cartilajul septului 


cartilajele laterale 
cartilajele aripei nasului 


cartilajele accesorii 
cartilajele sesamoide (carti¬ 
lajele pătrate) 
organul Jacobson 

cartilajele vomeriene 
(Huschke, Jacobson) 
canalul nazopalatin (canalul 
Stenson) 


cavitatea nazală şi pituitară 

narinele 

choanele 

septul nazal (peretele intern) 


vestibulul fosei nazale 
(narina) 


cornetul Santorini 

cornetul superior 

cornetul mijlociu 

cornetul inferior 

mucoasa pituitară (nazală) 

corpii cavernoşi ai pi tui tarei 

agger naşi 

recesul sfenoetmoidal 

meaturile nazale 

meatul superior 

meatul mijlociu 


meatul inferior 


cartilagines naşi 

cartilago septi naşi 

processus sphenoidalis septi 
cartilaginei 
cartilago naşi lateralis 

cartilago alaris major 
crus mediale (cartilaginis 
alaris majoris) 
crus laterale (cartilaginis 
alaris majoris) 
cartilagines alares minores 


cartilagines sesamoideae naşi 

organon vomeronasale (Ja- 
cobsoni) 

cartilago vomeronasalis (Ja- 
cobsoni) 

(ductus incisivus) 


cartilagines naşi 
cartilago septodorsalis 
lamina septi (cartilag. sep- 
todors.) 

processus sphenoideusfcar- 
tilaginis septodorsalis) 
lamina dorsi naşi (cartilag. 

septodors.) 
cartilago apicis naşi 
crus mediale (cartilag. api¬ 
cis naşi) 

crus laterale (cartilag. api¬ 
cis naşi) 

processus alaris cruris late¬ 
ralis (cartilaginis apicis 
naşi) 

cartilagines nasales accesso- 
riae 

(organon vomeronasale) 
cartilago vomeronasalis 
(ductus incisivus) 


CAVUM NAŞI 


cavum naşi (apparatus respi¬ 
ratorii) 
nares 
choanae 
septum naşi 
septum naşi osseum 

septum cartilagineum (naşi) 
septum membranaceum (naşi) 
septum mobile naşi 
vestibulum naşi 

limen naşi 

sulcus olfactorius (cavi naşi) 
concha nasalis suprema (San¬ 
torini) (cavi naşi) 
concha nasalis superior (oss. 

ethm.; cavi naşi) 
concha nasalis media (oss. 

ethm.; cavi naşi) 
concha nasalis inferior (sce- 
leti; cavi naşi) 
membrana mucosa naşi 

plexus cavernoşi concharum 
agger naşi 

recessus sphenoethmoidalis 
meatus naşi 
meatus naşi superior 
meatus naşi medius 
atrium meatus medii (cavi 
naşi) 

meatus naşi inferior 
meatus naşi communis 


cavum naşi 

naris =* apertura naşi externa 
choana 
septum naşi 
septum naşi osseum 
pars ossea (septi naşi) 
pars cartilaginea (septi riasi) 
pars cutanea (septi naşi) 
pars cutanea (septi naşi) 
vestibulum naşi 

limen naşi 
sulcus olfactorius 
concha nasalis suprema 

concha nasalis superior 

concha nasalis media 

concha nasalis inferior 

tunica mucosa naşi 

plexus cavernoşi concharum 
agger naşi 

recessus sphenoethmoideus 

meatus naşi superior 
meatus naşi medius 
atrium meatus naşi medii 

meatus naşi inferior 
meatus naşi communis 


cartilagines naşi 

cartilago septi naşi 

processus posterior (sphenoi¬ 
dalis) 

cartilago naşi lateralis 

cartilago alaris major 
crus mediale 

crus laterale 

cartilagines alares minores 


cartilagines nasales accesso- 
riae 

organum vomeronasale 
cartilago vomeronasalis 
(ductus incisivus) 


cavum naşi 

nares 
choanae 
septum naşi 
septum naşi osseum 
pars ossea 
pars cartilaginea 
pars membranacea 
pars mobilis septi naşi 
vestibulum naşi 

limen naşi 
sulcus olfactorius 110 


concha nasalis superior 

concha nasalis media 

concha nasalis inferior 

membrana mucosa naşi, 
tunica mucosa naşi (VII) 
plexus cavernoşi concharum 
agger naşi 

recessus sphenoethmoidalis 

meatus naşi superior 
meatus naşi medius 
atrium meatus medii 

meatus naşi inferior 
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şanţul nazofaringian 

meatus nasopharyngeus 

meatus nasopharyngicus 

meatus nasopharyngeus 

porţiunea neolfactivă 

regio respiratoria 

regio respiratoria 

regio respiratoria 

porţiunea oflactivă 

regio olfactoria 

regio olfactoria 
regio olfactoria tunicae mu- 
cosae naşi 

regio olfactoria 

glandele porţiunii olfactive 

gl. olfactoriae 

gll. olfactoriae 

gl. olfactoriae 

cavităţile pneumatice ane- 

sinus paranasales 

sinus nasales 

sinus paranasales 

xate foselor nazale 

sinusul maxilar (antrul 
Highmore) 

sinus maxillaris (Highmori) 
(cavi naşi) 

sinus maxillaris 

sinus maxillaris 

sinusul sfenoidal 

sinus sphenoidalis 

sinus sphenoideus 

sinus sphenoidalis 

sinus frontal 

sinus frontalis 

sinus frontalis 

sinus frontalis 

celulele ) anterioare 
etmoidale j posterioare 

cellulae ethmoidales (cavi 
naşi) 

sinus ethmoidei 

sinus ethmoidei anteriores 

sinus ethmoidei postcriores 

sinus ethmoidalis 

cellulae anteriores 
cellulae mediae 
cellulae posteriores 

bula etmoidală 

bulla ethmoidalis (ossis eth- 
moidalis; cavi naşi) 

bulla ethmoidea 

bulla ethmoidalis 

infundibul 

infundibulum ethmoidale 

infundibulum ethmoideum 

infundibulum ethmoidale 


hiatus semilunaris 

hiatus semilunaris 

hiatus semilunaris 

glandele pituitarei 

gl. nasales gll. nasales 

pars olfactoria tunicae mu- 
cosae naşi 

LARYNX 

gl. nasales 

laringe 

larynx 

larynx 

larynx 

mărul lui Adam 

prominentia laryngea 

prominentia laryngica 

prominentia laryngea 

cartilajele laringelui 

cartilagines laryngis 

cartilagines laryngis 

cartilagines laryngis 

cartilajul tiroid 

cartilago thyreoidea 

cartilago thyreoides 

cartilago thyreoidea 1 

lama dreaptă 

lamina dextra 

lamina dextra 

lamina dextra 

lama stingă 

lamina sinistra 

lamina sinistra 

lamina sinistra 

scobitura tiroidiană supe- 

incisura thyreoidea superior 

incisura thyreoidea cranialis 

incisura thyreoidea superior 

rioară 


incisura thyreoidea inferior 

(incisura thyreoidea caudalis) 

incisura thyreoidea inferior 

tuberculul superior 

tuberculum thyreoideum su- 

tuberculum thyreoideum cra- 

tuberculum thyreoideum su¬ 


perius 

niale 

perius 

tuberculul inferior 

tuberculum thyreoideum in- 

tuberculum thyreoideum 

tuberculum thyreoideum in¬ 


ferius 

caudale 

ferius 

creasta oblică 

(linca obliqua) (cartilaginis 
thyreoideae) 

linea obliqua 

linea obliqua 

cornul superior 

cornu superius (cartilaginis 
thyreoideae) 

cornu hyoidcum 

cornu superius 

cornul inferior 

cornu inferius (cartilaginis 

cornu cricoideum 

cornu inferius 


thyreoideae) (foramen thy¬ 

(foramen thyreoideum) 

(foramen thyreoideum) 

# 

reoideum) 



ligamentele tirohioidiene la¬ 
terale 

lig. hyothyreoideum laterale 

lig. hyothyreoideum late¬ 
rale 

lig. thyreohyoideum 

ligamentele tirohioidian me¬ 
dian 

lig. hyothyreoideum medium 

lig. hyothyreoideum medium 

lig. thyreohyoideum media- 
num 

membrana tirohioidiană 

membrana hyothyreoidea 

membrana hyothyreoidea 

membrana thyreohyoidea 

cartilajul cricoid 

cartilago cricoidea 

cartilago cricoides 

cartilago cricoidea 

arcul cricoidian 

arcuş (cartilaginis cricoideae) 

arcuş 

arcuş 

placa (pecetea) cricoidiană 

lamina (cartilaginis cricoi¬ 
deae) 

lamina 

lamina 

faţeta articulară aritenoi- 

facies articularis arytaenoi- 

facies articularis arytacnoi- 

facies articularis arytenoidea 

diană 

dea (cartilaginiscricoideae) 

dea 


faţeta articulară tiroidiană 

facies articularis thyreoidea 
(cartilaginis cricoideae) 

facies articularis thyreoidea 

facies articularis thyreoidea 

articulaţia cricotiroidiană 

articulatio cricothyreoidea 

articulus cricothyreoideus 

articulatio cricothyreoidea 


1 In „Nomina anatomica" oficial (1961) figurează „cartilago thyroicba" şi în general se scrie „thyro“ şi nu „thyreo" (greşeală de tipar?). 
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capsula articulară 


ligamentul cricotiroidian an 
terior 

ligamentul cricotiroidian 
posterior 

ligamentul (membrana) crico 
tiroidian mijlociu 

cartilajele aritenoide 


faţa articulară 


baza cartilajului aritenoid 


vîrful cartilajului aritenoid 

apofiza anterointernă (vocală) 

apoliza posteroexternă (mus¬ 
culară) 

cartilajele corniculate (San- 
torini) 

articulaţia aricorniculată 
articulaţia cricoaritenoidia- 
nă 

capsula articulară 

ligamentul cricocorniculat 
(Luschka) 

ligamentul cricoaritenoidian 

ligamentul tiroaritenoidian 
superior 

ligamentul tiroaritenoidian 
inferior 

cartilajele sesamoide anteri¬ 
oare 

cartilajele sesamoide poste¬ 
rioare 

cartilajul irtteraritenoidian 
epiglota 


tuberculul epiglotic 


capsula articularis crico thy- 
reoidea 

ligg. ceratocricoidea latera- 
lia 

lig. ceratocricoideum ante- 
rius 

ligg. ceratocricoidea poste- 
riora 

lig. cricothyreoideum (me- 
dium) 

lig. cricotracheale 

cartilago arytaenoidea 

facies articularis (cartila- 
ginis arytaenoideae) 


colliculus (cartilaginis ary¬ 
taenoideae) 

fovea oblonga (cartilaginis 
arytaenoideae) 

fovea triangularis (cartila¬ 
ginis arytaenoideae) 
apex (cartilaginis arytaenoi¬ 
deae) 

processus vocalis (cartilagi¬ 
nis arytaenoideae) 
processus muscularis (carti¬ 
laginis arytaenoideae) 
cartilago corniculata (San- 
torini) 

synohondrosis arycorniculata 
articulatio crycoarytaenoi- 
dea 

capsula articularis 
cricoarytaenoidea 


lig. cricoarytaenoideum pos- 
terius 

lig. cricopharyngeum 
lig. corniculopharyngeum 
lig. ventriculare 

lig. vocale 


(cartilago sesamoidea) (la- 
ryngis) 

epiglottis 

petiolus epiglottidis 
tuberculum epiglotticum 


ligg. articuli cricothyreoidei 

lig. cricothyreoideum = pars 
libera eoni elastici 

cartilago arytaenoides 

facies articularis 


colliculus 
fovea oblonga 
fovea triangularis 
apex 

processus vocalis 
processus muscularis 
cartilago corniculata 


lig. cricoarytenoideum dor¬ 
sale 

lig. cricopharyngicum 
lig. corniculopharyngicum 

lig. vocale 

(cartilago sesamoides) 
epiglottis 

petiolus cartilaginis epiglot¬ 
tidis 

tuberculum epiglottidis 


capsula articularis cricothy- 
reoidea 


lig. cricothyreoideum 

lig. cricotracheale 
cartilago arytenoidea 
facies medialis (cartilaginis 
arytenoideae ) 112 
facies articularis 
facies anterolateralis (carti¬ 
laginis arytenoideae) 
facies posterior (cartilaginis 
arytenoideae) 

basis (cartilaginis arytenoi¬ 
deae) 

crista arcuata 
colliculus 
fovea oblonga 
fovea triangularis 
apex 

processus vocalis 
processus muscularis 
cartilago corniculata 


cricoarytenoidea 

lig. crico-arytenoideum pos- 
terius 

lig. cricopharyngeum 

lig. ventriculare 
lig. vestibulare (VII) 
lig. vocale 


(cartilago sesamoidea) 
epiglottis 

petiolus epiglottidis 
tuberculum epiglotticum 


basi£ (cartilaginis arytae- basis 
noideae) 

crista arcuată (cartilaginis crista arcuata 
arytaenoideae) 


articulus cricoarytaenoideus articulatio cricoarytenoidea 

capsula articularis 


67 — Anatomia omului 
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cartilajul epiglotic 
ligamentul tiroepiglotic 
membrana hioepiglotică 
cartilajele Morgagni sau 
Wrisberg 

tuberculul Wrisberg (Mor¬ 
gagni, cuneiform) 
tuberculul Santorini (corni- 
culat) 

ligamentele aritenoepi- 
glotice 

muşchii laringelui 
muşchiul aritenoepliglotic 
muşchiul cricotiroidian 
muşchiul cricotiroidian 
drept ' 

muşchiul cricotiroidian oblic 

muşchiul cricoaritenoidian 
posterior 

muşchiul cricoaritenoidian 
lateral 

muşchiul aritenoepiglotic 
muşchiul tiroaritenoidian 
muşchiul tiroaritenoidian 
intern 

muşchiul tiroaritenoidian 
mijlociu 

muşchiul tiroepiglotic 
muşchiul tiroaritenoidian 
extern 

muşchiul ariaritenoidian 
muşchiul interaritenoidian 
oblic 

muşchiul interaritenoidian 
transvers 

deschizătura superioară a la¬ 
ringelui 

zona supraglotică 
foseta centrală Merkel 


zona glotică 
glotă 

glota interligamentoasă 

glota intercartilaginoasă 

ventriculii laringelui (Mor¬ 
gagni) 

apendicele (porţiunea verti¬ 
cală) 

mucoasa laringianâ 
membrana fibroelastică a la¬ 
ringelui 


repliul ariepiglotic 


cartilago epiglottica 
lig. tyreoepiglotticum 
lig. liyoepiglotticum 
cartilago cuneiformis (Wris- 
bergi) 

tuberculum cuneiforme (Wris- 
bergi) 

tuberculum corniculatum 
(Santorini) 


musculi laryngis 
m. aryepiglotticus 
m. cricothyreoideus 
pars recta (m. cricothyreoidei) 

pars obliqua (m. cricothy¬ 
reoidei) 

m. cricoarytenoideus poste¬ 
rior 

(m. ceratocricoideus) 
m. cricoarytaenoideus late¬ 
ral is 

m. ventricularis 
m. vocalis 


m. thyreoepiglotticus 
m. thyreorytaenoideus (ex- 
ternus) 

m. arytaenoideus obliquus 

m. arytaenoideus transver- 
sus 

cavum laryngis 
aditus laryngis 

vestibulum laryngis 

rima vestibuli (laryngis) 

labium vocale 

glottis 

rima glottidis 

pars intermembranacea (ri- 
mae glottidis) 

pars intercartilaginea (ri- 
mae glottidis) 

ventriculus laryngis (Mor- 
gagnii) 

appendix ventriculi laryngis 

tunica mucosa (laryngis) 
membrana elastica laryngis 


conus (elasticus (laryngis) 
plică aryepiglottica 
plică mucosa 


cartilago epiglottidis 
lig. thyreoepiglotticum 

cartilago cuneiformis 

tuberculum cuneiforme 

tuberculum corniculatum 


musculi laryngis 
m. aryepiglotticus 
m. cricothyreoideus 
pars recta 

pars obliqua 

m. cricoarytaenoideus dor- 
salis 

(in. ceratocricoideus) 
m. cricoarytaenoideus late¬ 
ral is 

ni. thyreoarytaenoideus 
pars vocalis (m. thyreoary- 
taenoidei) = m. vocalis) 


m. thyreoepiglotticus 
pars latcralis (m. thyreoary- 
taenoidni) 
m. arytaenoideus 
pars obliqua (m. arytaenoi- 
dei) 

pars transversa (m. arytae- 
noidei) 

cavum laryngis 
aditus laryngis 

vestibulum laryngis 

rima vestibuli 
labium vocale 
glottis 

rima glottidis 

pars intermembranacea 

pars intercartilaginea 

ventriculus laryngis 

appendix ventriculi laryngis 

tunica mucosa laryngis 
membrana elastica laryngis 


conus elasticus 
plică aryepiglottica 
plică nervi laryngici 


cartilago epiglottica 
lig. thyreoepiglotticum 
lig. hyo-epiglotticum 
cartilago cuneiformis 

tuberculum cuneiforme 

tuberculum corniculatum 


musculi laryngis 
m. aryepiglotticus 
m. cricothyreoideus 
pars recta 

pars obliqua 

m. cricoarytenoideus poste¬ 
rior 

(m. ceratocricoideus) 
m. crico-ary tenoideus latera- 
lis 


m. vocalis 


m. thyreoepiglotlicus 
m. thyreoarytenoideus 

m. arytenoideus obliquus 

m. arytenoideus transversus 

cavum laryngis 
aditus laryngis 

vestibulum laryngis 

rima vestibuli 

glottis 

rima glottidis 

pars intermembranacea 

pars intercartilaginea 

ventriculus laryngis 

sacculus laryngis 

♦ 

tunica mucosa 
membrana fibro-elastica la¬ 
ryngis 

membrana quadrangularis 

(VII) 

conus elasticus 
plică aryepiglottica 
plică nervi laryngei 
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coarda vocală superioară 


plică ventricularis 


plică ventricularis 


coarda vocală inferioară 

zona subglotică 

scobitura interaritenoidiană 
(rimula) 

glanda mucoasei laringiene 

foliculii închişi (limfatici) 


plică vocalis 
macula flava 
aditus glottidis superior 

aditus glottidis inferior 
incisura interarytaenoidea 

gl. laryngeae 
gl. laryngeae anteriores 
gl. laryngeae mediae 
gl. laryngeae posteriores 
noduli lymphatici laryngei 


plică vocalis 
macula flava 

incisura interarytaenoidea 
gll. laryngicae 

lymphonoduli laryngici 


foseta glosoepiglotică 
repliul glosoepiglotic median 

repliul glosoepiglotic lateral 

repliul interaritenoidian 
şanţurile faringolaringiene 
cavitatea (loja) tirogloso- 
preepiglotică 


traheea arteră şi bronhiile 
cartilajele (inelele) traheale 
ligamentele interinelare 
lama transversală 
membrana fibroelastică 

bifurcaţia traheală 
pintenele traheal 
bronhia de origine, dreaptă 
bronhia de Origine, stingă 
bronhia eparterială 
bronhia hiperarterială 

'• ' !• 'IU ’ . î . * ! * ; ' i 

fibrele musculare 
muşchiul traheai. 


tunica mucoasă 

glandele traheale 
glandele bronhiale 


plămîn 

baza plămînului 
vîrful plămînului 
şanţul arterei subclavie 
faţa externă (costală) 
faţa internă (mediastinală) 

bază 


vallecula epiglottica 
plică glossoepiglottica, me¬ 
diana 

plică glossoepiglottica late¬ 
ral is 


vallecula epiglottidiş 
plică glossoepiglottica me¬ 
diana 

plică glossoepiglottica late- 
ralis 


TRACHEA ET BRONCHI 1 

trachea et bponchi trachea et bronchi 

cartilagines tracheales cartilagines tracheales 

ligg. annularia (trachealia) 


paries membranacea (tra- paries membranaceus 

clieae) 

bifurcatio tracheae bifurcatio tracheae 


bronchus dexter bronchus dexter 

bronchus sinister bronchus sinister 

r. bronchialis eparterialis 
rr. bronchiales hyperteria- 

les 

tunica muscularis (tracheae tunica muscularis 
et bronehorum) 


tela submucosa (tracheae et 
bronehorum) 

tunica mucosa (tracheae et tunica mucosa 
bronehorum) 

gl. tracheales gll. tracheales 

gl. bronchiales gll. bronchales 


PULMO 


pulmo 

basis pulmonis 
apex pulmonis 
sulcus subclavius (pulmonis) 
facies costalis (pulmonis) 
facies mediastinalis (pulmo¬ 
nis) 

facies diaphragmatica 
(pulmonis) 


pulmo 

basis pulmonis 

apex pulmonis 

sulcus arteriae subclaviae 

facies costalis 

facies mediastinalis 


facies diaphragmatica 


1 Toată ramificaţia bronhiilor eslc dată în apendice 


plică ventricularis, plică ves- 
tibularis (VII) 
plică vocalis 

cavum infraglott.icum 
incisura interarytenoidea 
gl. laryngeae 


follieuli lymphatici laryn¬ 
gei 

vallecula epiglottica 
plică glosso-epiglottica me¬ 
diana 

plică glosso-epiglottica la¬ 
teral is 


trachea et bronchi 
cartilagines tracheales 
ligg. anularia (trachealia) 

paries membranaceus 

bifurcatio tracheae 
carina tracheae 114 
bronchus principalis (dexter 
et sinister) 


tunica muscularis 

m. trachealis 
tela submucosa 

tunica mucosa 

gl. tracheales 
gl. bronchiales 


pulmo 

basis pulmonis 
apex pulmonis 

facies costalis 
facies medialis 
pars vertebral is 
pars mediastinalis 
facies diaphragmatica 
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marginea anterioară 
marginea inferioară 
marginea posterioară 
depresiunea cardiacă 


şanţul aortic 

amprenta venei cave supe¬ 
rioare 

amprenta venei cave infe¬ 
rioare 

şanţul venei azygos 
hilul pulmonar 
pediculul pulmonar 
scobitura cardiacă 


lobul superior 
lobul mijlociu 

lobul inferior 


scizurile interlobare [marea 
scizură (oblică) + mica 
scizură (orizontală)] 


lobulii pulmonari 


margo anterior (pulmonis) 
margo inferior (pulmonis) 


hilus pulmonis 
radix pulmonis 
incisura cardiaca (pulmonis) 

lobus superior (pulmonis) 
lobus medius (pulmonis dex- 
tri) 

lobus inferior (pulmonis) 

incisura interlobaris (pulmo¬ 
nis) 


lobuli pulmonum 


facies contactus loborum 
(pulmonis) 
margo sternalis 
margo diaphragmaticus 

impressio cardiaca (pulmo¬ 
nis) 

impressio costac primae (pul¬ 
monis) 

sulcus aorticus (pulmonis si¬ 
niştri) 

sulcus venae cavae cranialis 
(pulmonis dextri) 


hilus pulmonis 
radix pulmonis 
incisura cardiaca 

lingula pulmonis siniştri 
lobus ventrocranialis 
lobus medius 

lobus dorsocaudalis 
fissura accessoria pulmonis 
dextri N 

fissura interlobaris 


lobuli pulmonis 


facies interlobares 116 

margo anterior 
margo inferior 

impressio cardiaca 115 


hilus pulmonis 

radix pulmonis 

incisura cardiaca pulmonis 

siniştri 

lingula pulmonis siniştri 
lobus superior 

lobus medius (pulm. dext)* 
lobus inferior 

fissura horizontalis (pulmon. 
dext.) 

fissura obliqua 


fissura horizontalis (pulmon. 
dext.) 

segmenta bronchopulmonalia 
(pulmo dexter, lobus superior) 
segmentum apicale 
segmentum posterius 
segmentum anterius 
(pulmo dexter, lobus medius) 
segmentum laterale 
segmentum mediale 
(pulmo dexter, lobus inferior) 
segmentum apicale (superius) 
segmentum subapicale (sub- 
superius) 

segmentum basale mediale 
(cardiacum) 

segmentum basale anterius 
segmentum basale laterale 
segmentum basale posterius 
(pulmo sinister, lobus supe¬ 
rior) 

segmentum apico-posterius 
segmentum anterius 
segmentum lingulare supe¬ 
rius 

segmentum lingulare inferius 
(pulmo sinister, lobus infe¬ 
rior) 

segmentum apicale (superius) 
(segmentum subapicale sub- 
superius) 
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bronhiole bronchioli bronchuli 

bronhiolele terminale bronchioli respiratorii bronchuli respiratorii 

canalele alveolare ductuli alveolares (pulmo- ductuli alveolares 

nis) 

■alveolele pulmonare alveoli pulmonum alveoli pulmonis 

CA VUM THORACIS 


cavitatea toracică 
fascia (subpleurală) endoto- 
racică 

cavitatea pleurală 
pleură 

pleura cervicală (domul pleu- 
ral) 

aparatul suspensor al pleurei 
foiţa viscerală 
foiţa parietală 
pleura mediastinală 


pleura costală 
pleura diafragmatică 


sinusurile pleurale 
sinusul costodiafragmatic 

sinusul costomcdiastinal 
anterior 

sinusul costomediastinal 
posterior 


ligamentul triunghiular al 
plăm inului 

mediastin 120 
mediastinul anterior 

mediastinul posterior 


cavitatea pericardică 


cavum thoracis 
fascia endothoracica 


cavum pleurae 
pleura 

cupula pleurae 

pleura pulmonalis 
pleura parietalis 
pleura mediastinalis 
laminae mediastinales (pleu¬ 
rae mediastinalis) 
pleura pericardiaca 
pleura costalis 

pleura diaphragmatica 


sinus pleurae 

sinus phrenicocostalis (pleu¬ 
rae) 

sinus costomediastinalis 
(pleurae) 


lig. pulmonale 

plicae adiposae (pleurae) 
vilii pleurales 


cavum thoracis 
fascia endothoracica 


cavum pleurae (dextrum et 
sinistrum) 
pleura 
cupula 

pleura pulmonalis 

pleura parietalis 

pars mediastinalis (pleurae) 

pars pericardiaca (pleurae) 
pars costovertebralis (pleu¬ 
rae) 

pars diaphragmatica (pleu¬ 
rae) 

recessus praecardiacus (pleu¬ 
rae) 

sinus pleurae 
sinus phrenicocostalis 

sinus costomediastinalis 


sinus phrenicomediastinalis 
(pleurae) 

plică mediastinopulmonalis 

plicae adiposae 
vilii pleurales 


cavum mediastinale ante- pars ventralis (mediastini) 
rius 

cavum mediastinale poşte- pars dorsalis (mediastini) 
rius 


pars cranialis (mediastini) 


cavum pericardii 


[segmentum basale mediale 
(cardiacum)] 

segmentum basale anterius 
segmentum basale laterale 
segmentum basale posterius 
bronchioli 

bronchioli respiratorii 
ductuli alveolares 118 
sacculi alveolares 
alveoli pulmonis 


cavum thoracis 
fascia endothoracica 119 
membrana suprapleuralis 
fascia phrenicopleuralis 
cavum pleurae 

pleura 

cupula pleurae 


pleura pulmonalis 
pleura parietalis 
pleura mediastinalis 


pleura costalis 
pleura diaphragmatica 


recessus pleurae 120 
recessus costodiaphragmati- 
cus 

recessus costomediastinalis 


lig. pulmonale 


cavum mediastinale ante¬ 
rius, mediastinum anterius 
(VII) 

cavum mediastinale poste¬ 
rius, mediastinum poste¬ 
rius (VII) 

cavum mediastinale medium, 
mediastinum medium (VII) 

caVum mediastinale supe- 
rius, mediastinum superiu.» 
(VII) 

cavum pericardii 
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pericard pericardium pericardium 

pericardul fibros (sacul fi- 
bros pericardic) 
pericardul seros (seroasa peri- 
cardică) 

foiţa viscerală epicardium epicardium 

foita parietală 

cupula pencardn 

sinusul Haller ... ' 

sinusul Theile sinus transversus pencardn sinus transversus pencardn 

ligamentele pericardului (fre- 
nopericardice, sternoperi- 
cardice, vertebropericar- 
dice) 123 


pericardium 
pericardium fibrosum 

pericardium serosum 

lamina visceralis (epicar¬ 
dium) 

lamina parietalis 

sinus obliquus pericard ii 122 
sinus transversus pericardii 


pars diaphragmatica (peri¬ 
card ii) 

pars dorsalis (pericardii) 
pars lateralis (pericardii) 
pars sternocostalis (peri¬ 
cardii) 

porta arteriarum (pericardii) 
porta venarum (pericardii) 

spaţiul prevertebral spatium praevertebrale 124 


APPARATUS UROGENITALIS (SYSTEMA UROGENITALE) 


aparatul urogenital apparatus urogenitalis systema urogenitale 


ORGANA UROPOETICA 
organa uropoetica 

REN 


organele urinare 


rinichi 

faţa anterioară 
faţa posterioară 
marginea externă 
marginea internă 
hilul renal 
sinusul renal 
polul superioar 
polul inferior 


capsula adipoasă 

capsula fibroasă 

tubii uriniferi 

tubulii contorţi 

ansa Henle-ftubii colectori 

substanţa corticală 

substanţa medulară 

lobii renali 

piramidele Malpî'ghi 

baza piramidei 

papila piramidei 


ren 

facies anterior (renis) 
facies posterior (renis) 
margo lateralis (renis) 
margo medialis (renis) 
liilus renalis 
sinus renalis 

extremitas superior (renis) 
extremitas inferior (renis) 
(impressio muscularis) (re¬ 
nis) 

(impressio hepatica) (renis) 
(impressio gastrica) 
capsula adiposa (renis) 
tunica fibrosa renis 
tubuli renales 
tubuli renales contorti 
tubuli renales recti 
substantia corticalis (renis) 
substantia medullaris (renis) 
lobi renales 

pyramides renales (Malpighii) 
basis pyramidis (renalis) 
papillae renales 


organa urinalia 


ren 

facies ventralis 
facies dorsalis 
margo lateralis 
margo medialis 
hilus renalis 
sinus renalis 
extremitas cranialis 
extremitas caudalis 


capsula adiposa 
tunica fibrosa 
tubuli renales 
tubuli renales contorti 
tubuli renales recti 
substantia corticalis 
substantia medullaris 
lobi renales (Renculi) 
pyramides renales 
basis pyramidis 
papillae renales 


apparatus urogenitalis (şys- 
tema urogenitale) 


organa uropoetica 


ren 

facies anterior 
facies posterior 
margo lateralis 
margo medialis 
hilus renalis 
sinus renalis 
extremitas supeiior 
extremitas caudalis 


capsula adiposa 
capsula fibrosa 
tubuli renales 
tubuli renales contorti 
tubuli renales recti 
cortex renis 
mednlla renis 
lobi renales 
pyramides renales 
basis pyramidis 
papillae renales 
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area cribrosa 

area cribrosa (papillae rena- 

area cribriformis 

area cribrosa 


lis) 



■coloanele Bertin 

columnae renales (Bertini) 

columnae renales 

columnae renales 

lobulii renali 

lobuli corticales (renis) 


lobuli corticales 

piramidele Ferrein (razele 

pars radiata (processus Fer- 

striae medullares corticis 

pars radiata 

medulare Ludwig) 

reini) (renis) 

(renis) 


labirint 

pars convoluta (renis) 


pars convoluta 

■corpusculii Malpighi 

corpuscula renis (Malpighii) 

corpuscula renis 

corpuscula renis 

glomeruli 

glomeruli (renis) 


glomeruli 

capsula Bowman 

capsula glomeruli 


capsula glomeruli 

bazinet 

pelvis renalis 

pelvis renalis 

pelvis renalis 

■calice 

calyces renales 

calyces renales 

calyces renales 

•calicele mari 

calyces renales majores 


calyces renales majores 

(braţele bazinetului) 



calicele mici 

calyces renales minores 


calyces renales minores 
gl. pelvis renalis (suprimat 


gl. pelvis renalis 


VII) 

arterele rinichiului 

a. renis 

arteriae renis 

aa. renis 

arterele lobare (peripiraini- 

aa. interlobares renis 

aa. interlobares renis 

aa. interlobares renis 

dale) 

arterele arciforme 

aa. arciformes (renis) 


aa. arcuatae 

arterele interlobulare (ra- 

aa. interlobulares renis 

aa. corticales radiatae 

aa. interlobulares 

diate) 

bolta arterială 
suprapiramidală 

Tasul aferent (arterele glo- 

vas afferens (glomeruli re- 

arteriola afferens 

vas afferens 

merulare) 

nalis) 



Tasul eferent 

vasefferens (glomeruli renalis) 

arteriola efferens 

vas efferens 

arterele capsuloadipoase 
arterele perforante 

rr. capsulares (a. renalis) 

râmi capsulares 

rr. capsulares 

aa. rectae 

arteriolae rectae (renis) 
aa. nufcriciae pelvis renalis 

arteriolae rectae medullares 

arteriolae rectae 

Tenele rinichiului 

vv. renis 

v. renis 

vv. renis 

Tenele lobare (peri-pirami- 

vv. interlobares (renis) 

vv. interlobulares 

vv. interlobares 

dale) 

bolta venoasă suprapirami¬ 

vv. arciformes (renis) 

vv. arciformes 

vv. arcuatae 

dală 




Tenele interlobulare (descen¬ 

vv. interlobulares (renis) 

vv. corticales radiatae 

vv. interlobulares 

dente) 

tv. rectae (ascendente) 

vv. rectae 

venulae rectae medullares 

venulae rectae 

stelele venoase 

v. stellatae 

vv. stellatae 

venulae stellatae 

Verheyen 

Tenele capsuloadipoase 
arcada venoasă exorenală 





URETER 


ureter 

ureter 

ureter 

ureter 

porţiunea abdominală-b por¬ 

pars abdominalis (ureteris) 

pars abdominalis 

pars abdominalis 

ţiunea iliacă 

porţiunea pelviană+porţiu- 

pars pelvina (ureteris) 

pars pelvina 

pars pelvina 

nea vezicală 
tunica conjunctivă 

tunica adventitia (ureteris) 


tunica adventitia 

tunica musculoasă 

tunica muscularis (ureteris) 

tunica muscularis 

(unica muscularis 127 

planul superficial (fibrele 

stratum externum (tunicae 

stratum externum 


circulare) 

muscularis ureteris) 



al treilea plan (fibrele lon¬ 

stratum medium (tunicae 

stratum medium 


gitudinale externe) 

muscularis ureteris) 



planul profund (fibrele lon¬ 

stratum internum (tunicae 

stratum internum 


gitudinale interne) 

muscularis ureteris) 



tunica mucoasă 

tunica mucosa (ureteris) 

tunica mucosa 

tunica mucosa 

glandele mucoase 

gl. mucosae ureteris 
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YESIGA URINARIA 


cotul marginal 

istmul ureterului (coletul) 

infundibul 

fusul principal 

fusul pelvian 


vezică 

vîrful vezicii (polul vezical) 
corpul vezicii 
colul vezicii 

faţa anterioară, posterioară, 
laterală, inferioară 
coarda uracului 
bas-fondul vezicii 
urac 

tunica seroasă 

tunica musculoasă 
pătura externă (fibrele lon¬ 
gitudinale) 

pătura mijlocie (fibrele cir¬ 
culare) 

pătura internă (plexiformă) 
ligamentul pubovezical 

sfincterul intern (neted) al 
colului vezical 
submucoasă 

mucoasă 

glandele rudimentare 

trigonul Lieutaud 

lueta vezicii 
burelet interureteric 
orificiul ureteral 
orificiul intern al uretrei 


organele genitale 


organele genitale ale bărba¬ 
ţilor 


testicul 
faţa internă 
faţa externă 

marginea anterosuperioară 
marginea posteroinferioară 


vesica urinaria 

vertex vesicae (urinariae) 

corpus vesicae (urinariae) 


lig. umbilicale medium 
fundus vesicae (urinariae) 
urachus 

tunica serosa (vesicae urina¬ 
riae) 

tunica muscularis (ureteris) 
stratum externum (tunicae 
muscularis ureteris) 
stratum medium (tunicae 
muscularis ureteris) 
stratum internum (tunicae 
muscularis ureteris) 
m. pubovesicalis 

m. rectovesicalis 


tela submucosa (vesicae uri¬ 
nariae) 

tunica mucosa (vesicae uri¬ 
nariae) 

gll. vesicales 

noduli lymphatici vesicales 
trigonum vesicae (Lieu¬ 
taud i) 

uvula vesicae (urinariae) 
plică ureterica 
orificium ureteris 
orificium urethrae internum 
annulus urethralis 


testis 

facies medialis (testis) 
facies lateralis (testis) 
margo anterior (testis) 
margo posterior (testis) 


vesica urinalis 
vertex vesicae 
corpus vesicae 


ch ord a uraehi 
fundus vesicae 
urachus 
tunica serosa 

tunica muscularis 
stratum externum 

stratum medium 

stratum internum 


m. puboprostaticus 
m. sphincter vesicae 


tunica mucosa 

gll. trigonales 
lymphonoduli vesicae 
trigonum vesicae 

uvula vesicae 
plică ureterica 
orificium ureteris 
orificium urethrae internum 
anulus urethralis 
plexus trigonalis (venosus) 


testis 

facies medialis 
facies lateralis. 
margo liber 
margo mesorchicus 


vesica urinaria 
apex vesicae 
corpus vesicae 

cervix vesicae (urinariae ) 125 

lig. umbilicale medianum 

fundus vesicae 

urachus 

tunica serosa 

tela subserosa 

tunica muscularis 


m. pubovesicalis 
m. puboprostaticus 
m. rectovesicalis 
sphm. incter vesicae 

tela submucosa 

tunica mucosa 


trigonum vesicae 

uvula vesicae 
plică interureterica 
ostium ureteris 
ostium urethrae internum 


testis 

facies medialis 
facies lateralis 
margo anterior 
margo posterior 


ORGANA GENITALIA 

organa genitalia organa genitalia organa genitalia 

ORGANA GENITALIA MASCULINA 

organa genitalia virilia organa genitalia masculina organa genitalia masculina 
TESTIS 
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extremitatea anterioară (po¬ 
lul anterior) 

extremitatea posterioară (po¬ 
lul posterior) 
albuginea 

kil 

corpul Ilighmori 

pereţii despărţitori 

lobulii testiculului 

ţesutul propriu 

canalele seminifere contorte 

canalele seminifere drepte 

reţeaua IlalIer 

conurile eferento 

spermă 

epididim 

capul epididimului 
corpul epididimului 
coada epididimului 
lobulii epidimului 

conductul epididimar 
vasul aberant Ilaller 

mezocpididim 

vasele aberante ale epididi¬ 
mului 

hidatida sesilă (Morgagni) 
hidatida pediculată (Mor¬ 
gagni) 

organul Giraldes 
canalul deferent 
ampula canalului deferent 
areole 

porţiunea testiculară (epi- 
didimară) 

porţiunea funiculară 
porţiunea inghinală 
porţiunea abdominopelviană 
tunica celuloasă 
tunica musculoasă 
planul superficial 


planul mijlociu 
planul profund 


tunica mucoasă 
canalul ejaculator 


extrem itas superior (testis) 

extremitas capitalis 

extremitas superior 

extremitas inferior (testis) 

extremitas caudalis 

extremitas inferioi 

tunica albuginea (testis) 

tunica albuginea 

tunica albuginea 

mediastinum testis (corpus 

mediastinum testis 

mediastinum testis 

Highmori) 

septula testis 

septula testis 

septula testis 

lobuli testis 
parenchyma testis 

lobuli testis 

lobuli testis 
parenchyma testis 

tubuli seminiferi contorti 
tubuli seminiferi recti 

tubuli contorti 

tubuli seminiferi contorti 
tubuli seminiferi recti 

rete testis (Halleri) 

rete testis 

rete testis 

ductilii efferentes testis 

ductuli efferentes 

ductuli efferentes testis 

sperma (semen) 

epididymis 

epididymis 

epididymis 

caput epididymidis 

caput epididymidis 

caput epididymidis 

corpus epididymidis 

corpus epididymidis 

corpus epididymidis 

cauda epididymidis 

cauda epididymidis 

cauda epididymidis 

lobuli epididymidis 

lobuli epididymidis 

lobuli epididymidis (eoni 
epipidymidis) 

ductus epididymidis 

ductus epididymidis 

ductus epididymidis 

ductuli aberrantes (epididy- 

ductuli aberrantes 

ductuli aberrantes 

midis) 

(ductulus aberrans superior) 

plicae epididymidis 

(ductulus aberrans superiori 

(epididymidis) 

appendix testis (Morgagni) 

appendix testis 

appendix testis 

(appendix epididymidis) 

appendix epididymidis 

(appendix epididymidis) 

paradidymis 

paradidymis 

paradiaymis 

ductus deferens 

ductus deferens 

ductus deferens 

ampulla ductus deferentis 

ampulla ductus deferentis 

ampulla ductus deferentis 

diverticula ampullae (duc- 

diverticula ampullae 

diverticula ampullae 

tus deferentis) 

* 

tunica adventitia (ductus de- 

pars epidydimica 
(ductus deferentis) 
pars libera (ductus deferen¬ 
tis) 

pars funicularis (ductus de¬ 
ferentis) 

pars inguinalis (ductus de¬ 
ferentis) 

pars pelvina (ductus defe¬ 
rentis) 

tunica adventitia 

ferentis) 

tunica muscularis (ductus 

tunica muscularis 

tunica muscularis 127 

deferentis) 

stratum externum (tunicae 

stratum externum 


muscularis ductus deferen¬ 
tis) 

stratum medium (tunicae 

stratum medium 


muscularis ductus defe¬ 
rentis) 

stratum internum (tunicae 

stratum internum 


muscularis ductus defe¬ 
rentis) 

tunica mucosa (ductus de- 

tunica mucosa 

tunica mucosa 

ferentis) 

ductus ejaculatorius 

ductus ejaculatorius 

ductus ejaculatorius 


6S - Anatomia omului 
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vezicula seminală 
corp 

bază, fund, col 
tunica celuloasă 

tunica musculoasă 

tunica mucoasă 

canalul excretor 

celule de primul ordin, celu¬ 
lele de ordinul al doilea 
glandele veziculare 


cordonul spermatic 

vestigiul procesului vaginal 
(ligamentul vaginal) 
tunica vaginală 

foiţa parietală 

foiţa viscerală 


fundul de sac subepididimar 
tunica fibroasă 


tunica musculoasă (eritro- 
ida), muşchiul cremaster 
tunica celulară (fascia Coo- 
per) 

migraţia (coborîrea) testicu¬ 
lului 

gubernaculum testis (lig. 
scrotal al testiculului) 


prostată 

bază 

vîrf (cioc) 
faţa anterioară 
faţa posterioară 
feţele laterale 

lobii laterali 

lobul mijlociu 
nucleul central 
elementele glandulare 
canalele excretoare 
lichidul prostatic 


VESICULA SEMINALIS 


vesicula seminalis 
corpus vesiculae seminalis 

glandula vesiculosa 

vesicula seminalis 

tunica adventitia (vesicae se¬ 


tunica adventitia 

minalis) 

tunica muscularis (vesiculae 

tunica muscularis 

tunica muscularis 

seminalis) 

tunica mucosa (vesiculae se¬ 

tunica mucosa 

tunica mucosa 

minalis) 

ductus excretorius (vesiculae 

ductus excretorius 

ductus excretorius 

seminalis) 




FUNICULUS £ 

funiculus spermaticus et tu- 
nicae testis et funiculi 
spermatici 

(rudimentum processus va- 
ginalis) 

tunica vaginalis propria tes¬ 
tis 

lamina parietalis (tunicae 
vag. prop. testis) 
lamina visceralis (tunicae 
vag. prop. testis) 
lig. epididymidis superius 
lig. epididymidis inferius 
sinus epididymidis 
tunica vaginalis comununis 
(testis et funiculi sperma¬ 
tici) 

m. cremaster 

fascia cremasterica (Gooperi) 

descensus testis 

gubernaculum testis (Hun¬ 
teri) 


funiculus spermaticus, tu¬ 
nicae testis et funiculi 
spermatici 

(rudimentum processus vagi¬ 
nalis) 

per iorch ium -f ep iorch i u m 

periorchium 

epiorchium 

plică capitis epididymidis 
plică caudae epididymidis 
bursa testicularis 
tunica vaginalis testis et 
funiculi spermatici 


m. cremaster 
fascia cremasterica 


gubernaculum testis 


funiculus spermaticus 


(vestigiurn processus vagina¬ 
lis) 

tunica vaginalis testis 128 

lamina parietalis 

lamina visceralis 

lig. epididymidis superius 
lig. epididymidis inferius 
sinus epididymidis 
fascia spermatica interna 

fascia spermatica externa 12 * 
m. cremaster 

fascia cremasterica 

descenstis testis 

gubernaculum testis 


PROSTATA 


prostata 

basis prostatae 

apex prostatae 

facies anterior (prostatae) 

facies posterior (prostatae) 


prostata 
facies vesicalis 

facies pubica 
facies rectalis 


lobus (dexter et sinister) partes laterales 
(prostatae) 

isthmus prostatae isthmus prostatae 


prostata 
basis prostatae 
apex prostatae 
facies anterior 
facies po.>terior 
facies inferolateralis 129 
(prostatae) 
lobus 

isthmus prosta'tae 


corpus glandulare (prostatae) 

ductus prostatici ductuli prostatici 

succus prostaticus 


substantia glandularis 
ductuli prostatici 
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elementele musculare ale 
prostatei 


•capsula prostatică 
capsula periprostatică 


glandele M6ry-Cowper 
glanda propriuzisă 

canalul excretor 


organele genitale externe 


penis 

rădăcina penisului 
corpul penisului 

faţa superioară 
faţa inferioară 
gland 

coroana glandului 
prepuţ 

şanţul balanoprepuţial 
fren 

rafeul penian 
corpii cavernosi 
şanţul supracavernos şi sub- 
cavernos 
corpul spongios 
sistemul trabecular 
bulbul uretrei 


albuginea 
septul penian 
travee 

areole j 

I 

arterele helicine 

venele corpilor cavernosi 

albuginea 

ligamentul suspensor al peni¬ 
sului 


m. prostaticus m. prostaticus 

pars praeurethralis (prosta- 
tae) 


GLANDULA BULBOURETHRALIS 

gl. bulbourethralis (Cowperi) glandula bulbourethralis 
corpus gl. bulbourethralis corpus glandulae bulboure¬ 
thralis 

ductus excretorius (glandu- ductus excretorius 
lae bulbourethralis) 

PARTES GENITALES EXTERNAE 
partes genitales externae partes genitales externae 


PENIS 


penis 

radix penis 
corpus penis 
crus penis 

dorsum penis 

facies urethralis penis 

glans penis 

corona glandis (penis) 

septum glandis (penis) 

collum glandis (penis) 

praeputium (penis) 

frenulum praeputii 
raphe penis 

corpus cavernosum penis 

corpus cavernosum urethrae 

bulbus urethrae 

hemisphaeria bulbi urethrae 

septum bulbi urethrae 
tunica albuginea corporum 
cavernosorum 
septum penis 

trabeculae corporum caver¬ 
nosorum 

cavernae corporum caver¬ 
nosorum 

aa. helicinae 

vv. cavernosae (penis) 

lig. suspensorium penis 


penis 
radix penis 
corpus penis 
crura corporis 
cavernosi penis 
dorsum penis 
facies urethralis 
glans penis 
corona glandis 
(septum glandis) 
collum glandis 
praeputium 

frenulum praeputii 
raphe penis 

corpus cavernosum penis 

corpus cavernosum urethrae 

bulbus corporis cavernosi 
urethrae 


(septum bulbi urethrae) 
tunica albuginea corporis ca¬ 
vernosi penis 

septum pectiniforme corporis 
cavernosi penis 
trabeculae corporis cavernosi 

cavernae corporis cavernosi 

aa. helicinae 


lig. suspensorium penis 


substantia muscularis 130 


gl. bulbourethralis 
ductus gl. bulbourethralis 


partes genitales externae 


penis 

radix penis 
corpus penis 
crus penis 

dorsum penis 
facies urethralis 
glans penis 
corona glandis 
septum glandis 
collum glandis 
praeputium 

frenulum preputii 
raphe penis 

corpus cavernosum penis 

corpus spongiosum penis 
trabeculae corporis spongiosi 
bulbus penis 131 


tunica albuginea corporum 
cavernosorum 
septum penis 

trabeculae corporum caver¬ 
nosorum 

cavernae corporum caverno¬ 
sorum 

cavernae corporis spongiosi 
aa. helicinae 
vv. cavernosae 
tunica albuginea corporis 
spongiosi (penis) 
lig. suspensorium penis 
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fascia penisului 

glandele prepuţului 
smegmă 


uretra la bărbat 
porţiunea prostatică 


creasta uretrală 

veru montanum (colliculus 
seminalis) 
frîurile verului 
utriculul prostatic 

porţiunea membranoasă 

porţiunea spongioasă (ure¬ 
tra peniană) 

fosa naviculară 

valvula Guerin 
orificiul exterior (meatul) 

tunica mucoasă 
tunica vasculoasă 
(corpii spongioşi) 
lacunele Morgagni 

glandele Littre 


scrot 

rafeul median 
septum scroti 
dartos 

dartosul scrotal 
dartosul perineal 
burse 


organele genitale ale femeii 


ovar 

faţa internă (uterină, supe¬ 
rioară) 

faţa externă (parietală, infe¬ 
rioară) 


fascia penis fascia penis 

gl. praeputialis 
smegma praeputii 

URETHRA MASCULINA 


urethra virilis 

pars prostatica (urethrae) 


crista urethralis (urethrae 
virilis) 

colliculus seminalis 


utriculus prostaticus 

pars membranacea (urethrae 
virilis) 

pars cavernosa (urethrae vi¬ 
rilis) 

fossa navicularis urethrae 
(Morgagnii) 

(valvula fossae navicularis) 

orificium urethrae externum 
(virilis) 

tunica mucosa (ureteris) 

lacunae urethrales (Morga¬ 
gnii) 

gl. urethrales (Littrei) 


ovarium 

facies medialis (ovarii) 
facies lateralis (ovarii) 


urethra masculina 
pars prostatica 
portio interna (partis pros- 
taticae urethrae) 
portio externa (partis pros- 
taticae urethrae) 
crista urethralis 

colliculus seminalis 


utriculus prostaticus 

pars diaphragmatica 

pars cavernosa 

portio intermedia (partis ca- 
vernosae urethrae) 
fossa navicularis urethrae 

plică fossae navicularis 
orificium urethrae externum 

tunica mucosa 


lacunae urethrales 

gll. paraurethrales 
ampullae urethrae (mascu- 
linae) 

pars intramuscularis (ure¬ 
thrae) 


ovarium 
facies medialis 

facies lateralis 


fascia penis superficialis 
fascia penis profund» 
vi. preputiales 


urethra masculina 
pars prostatica 


crista urethralis 
colliculus seminalis 


utriculus prostaticus 
sinus prostaticus 132 
pars membranacea 

pars spongiosa 


fossa navicularis urethrae 

(valvula lossae navicularis) 
ostiuin urethrae externum 

tunica mucosa 


lacunae urethrales 
gl. urethrales 


scrotum 
raphe scroti 
septum scroti 
tunica dartos 


organa genitalia feminina 


ovarium 
facies medialis 

facies lateralis 


SCROTUM 


scrotum 
raphe scroti 
septum scroti 
tunica dartos 


scrotum 
raphe scroti 
septum scroti 
tunica dartos 


ORGANA GENITALIA FEMININA 
organa genitalia muliebria organa genitalia feminina 

OVARIUM 
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marginea posterioară (liberă) 
marginea anterioară (ade¬ 
rentă) 

extremitatea externă 
extremitatea internă 
Iii Iul ovarului 
substanţa corticală 
substanţa medulară (bulbul) 

foliculii primordiali 
foliculii adulţi 
foliculii De Graaf 


teaca foliculară 
teaca externă 

teaca internă 

lichidul folicular 
membrana granuloasă 
eumulus proliger (oviger) 
ovul 

eorpul galben (menstră, sar¬ 
cină) 

ligamentul uteroovarian 
ligamentul t.iboovarian 
corpii galbeni (falşi atre- 
tici) 

linia Farre-Waldeyer 
arterele helicine 
reţeaua arterială 
perifoliculară, 
reţeaua arterială 
intrafoliculară 


trompa uterină (oviductul) 
estium peritoneale (abdomi¬ 
nale) 
pavilion 

franjuri 
franjul ovarian 
ampula 
istm 

porţiunea interstiţială 
estium uterinum 
tunica seroasă 


tunica musculară 
fibrele longitudinale 


fibrele circulare 


margo liber (ovarii) 
margo mesovaricus (ovarii) 

extremitas tubaria (ovarii) 
extremitas uterina (ovarii) 
liilus ovarii 


stroma ovarii 

folliculi oophori primarii 

folliculi oophori vesiculosi 
(Graaf i) 

theca folliculi 

tunica externa (thecae folli¬ 
culi) 

tunica interna (thecae folli¬ 
culi) 

liquor folliculi 

stratum granulosum (ovarii) 

eumulus oophorus 

ovulum 

corpus luteum 

corpus albicans 
lig. ovarii proprium 


TUBA 

tuba uterina (Falloppii) 
ostium abdominale 
tubae uterinae 
infundibulum tubae uteri¬ 
nae 

fimbria tubae 
fimbria ovarica 
ampulla tubae uterinae 
isthmus tubae uterinae 
pars uterina (tubae uterinae) 
ostium uterinum tubae 
tunica serosa (tubae uteri¬ 
nae) 

tunica adventitia (tubae ute¬ 
rinae) 

tunica muscularis (tubae ute¬ 
rinae) 

stratum longitudinale (tuni- 
cae muscularis tubae ute¬ 
rinae) 

stratum circulare (tunicae 
muscularis tubae uteri¬ 
nae) 


margo liber 
margo mesovaricus 

extremitas tubalis 
extremitas uterina 
hilus ovarii 


folliculi ovarii primarii 
folliculi ovarii secundarii 
folliculi ovarii vesiculosi 

folliculi ovarii 
theca folliculi 
stratum externum 

stratum internum 

liquor folliculi 
granulosa folliculi 
eumulus oviger 
ovulum 

corpus luteum (menstruatio- 
nis, graviditatis) 
corpus albicans 
chorda uteroovarica 

corpus atreticum 


UTERINA 

tuba uterina 
ostium abdominale 

infundibulum 

fimbriae 
fimbria ovarica 
ampulla 
isthmus 

pars interstitialis 
ostium uterinum tubae 
tunica serosa 


tunica muscularis 


margo liber 
margo mesovaricus 

extremitas tubaria 
extremitas uterina 
hilus ovarii 


stroma ovarii 
folliculi ovarici primarii 

folliculi ovarici vesiculosi 


theca folliculi 
tunica externa 

tunica interna 

stratum granulosum 
eumulus oophorus 
o vum 

corpus luteum 

corpus albicans 
lig. ovarii proprium 


tuba uterina 

ostium abdominale tubae 
uterinae 

infundibulum tubae uterinae 

fimbriae 
fimbria ovarica 
ampulla tubae uterinae 
isthmus tubae uterinae 
pars uterina 
ostium uterinum tubae 
tunica serosa 

tunica subserosa 

tunica muscularis 
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submucoasa 
tunica mucoasă 
plicile mucoase 


uter 

corp 

fund (extremitatea supe¬ 
rioară) 

faţa posterioară 
faţa anterioară 
marginea laterală 

cavitatea uterină 
istm 

orificiul intern al colului 
col 

cavitatea colului şi istmului 


segmentul supravaginal al 
colului 

segmentul intravaginal al co¬ 
lului 

orificiul extern al colului 


buza anterioară 

buza posterioară 

canalul colului 

plicile palmate (arborele vie- 

ţii) 

ganglionii colului 
parametru (baza ligamentu¬ 
lui larg) 

peritoneul (periuterin) 

tunica musculoasă 

tunica mucoasă 
glandele uterine 

ligamentul rotund al uteru¬ 
lui 

procesul vaginal al peri- 
toneului 


tela submucosa (tubae ute- 
rinae) 


tunica mucosa (tubae uteri- 

tunica mucosa 

tunica mucosa 

nae) 

plicae tubariae (tubae ute- 

plicae tubae 

plicae tubariae 

rinae) 

plicae ampullares (tubae ute- 

plicae ampullares 


rinae) 

plicae isthmicae (tubae ute- 

plicae isthmicae 


rinae) 

appendix vesiculosa (tubae 
uterinae) 


UTERUS 

- 

uterus 

uterus 

uterus 

corpus uteri 

corpus uteri 

corpus uteri 

fundus uteri 

fundus 

fundus uteri 

facies intestinalis uteri 

facies rectalis 

facies intestinalis 

facies vesicalis uteri 

facies vesicalis 

facies vesicalis 

margo lateralis (uteri) 

margo lateralis 

margo uteri (dextra et sinis¬ 
tra ) 

cavum uteri 

cavum corporis uteri 

cavum uteri 


isthmus uteri 

isthmus uteri 

orificium internum uteri 

orificium internum canalis 
isthmi 


cervix uteri 

cervix uteri 
canalis isthmi (uteri) 
orificium externum canalis 
isthmi=orificium inter¬ 
num canalis cervicis (uteri) 

cervix uteri 

portio supravaginalis (cer- 

portio supravaginalis 

portio supravaginalis (cer¬ 

vicis) (uteri) 


vicis) 

portio vaginalis (cervicis) 

portio vaginalis 

portio vaginalis (cervicis) 

(uteri) 

orificium externum uteri 

orificium externum uteri= 
orificium externum cana¬ 
lis cervicis (uteri) 

ostium uteri 133 

labium anterius (portionis 

labium ventrale 

labium anterius 

vaginalis uteri) 

labium posterius (portionis 

labium dorsale 

labium posterius 

vaginalis uteri) 

canalis cervicis uteri 

canalis cervicis 

canalis cervicis uteri 

plicae palmatae 

plicae palmatae 

plicae palmatae 

gl. cervicales (uteri) 

gll. cervicales uteri 

gl. cervicales (uteri) 

parametrium 

parametrium 

parametrium 

tunica serosa (uteri) (peri- 

perimetrium 

tunica serosa uteri (perime¬ 

metrium) 


trium) 

tela subserosa (VII) 

tunica muscularis (uteri) 

myometrium 

tunica muscularis uteri (myo¬ 
metrium) 

tunica mucosa (uteri) 

endometrium 

tunica mucosa (endometrium) 

gl. uterinae 


gl. uterinae 

m. rectouterinus 

m. rectouterinus 

m. rectouterinus 

lig. teres uteri 

chorda uteroinguinalis (teres) 

lig. teres uteri 

(processus vaginalis perito- 

processus vaginalis perito- 

processus vaginalis peri to¬ 

naei) 

naei 

plexus cervicalis uteri (veno- 
sus) 

nei 
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vagin 

Ijolta (fornixul) 
vaginei 

fundurile de sac (anterior, 
posterior, laterale) 
faţa anterioară 
faţa posterioară 
himen 

corunculele mirtiforme 
tunica conjunctivă 
tunica musculoasă 
fibrele longitudinale 
fibrele circulare 
tunica mucoasă 

ridurile transversale ale va¬ 
ginului 

•coloanele vaginului 
coloana peretelui anterior 
tuberculul vaginal 
coloana peretelui posterior 
triunghiul Pawlik 


corpul Rosenmuller (epoofo- 
ron) 

canalul epooforului 


hidatida pediculată Mor- 
gagni 


paraforon (paraovarium) 


organele genitale externe 
vulvă 

buzele mari 
comisura anterioară 

comisura posterioară (furca) 

furşetă 

deschiderea vulvară (spaţiul 
interlabial) 

buzele (nimfele) mici 
vestibulul vaginal 
foseta naviculară 

bulbul vaginului (vulvei) 


gl. vestibulares minores 
orificiul vaginal 
penilul (muntele Yenus) 
dorsul labial 


VAGINA 

vagina vagina 

fornix vaginae fornix vaginae 


paries anterior (vaginae) 
paries posterior (vaginae) 
hymen (femininus) 
carunculae hymenales 

tunica muscularis (vaginae) 

tunica mucosa (vaginae) 
noduli lymphatici vaginales 
rugae vaginales 

columnae rugarum 
columna rugarum anterior 
carina urethralis vaginae 
columna rugarum posterior 


paries ventralis 
paries dorsalis 
hymen 

carunculae hymenales 
tunica muscularis 


tunica mucosa 
lymphonoduli vaginales 
rugae vaginales 

columna rugarum ventralis 
carina urethralis vaginae 
columna rugarum dorsalis 


EPOOPHORON 


epoophoron 

ductus epoophori longitudi¬ 
nali (Gartneri) 
ductuli transversi (epo¬ 
ophori) 

appendices vesiculosi (Mor- 
gagni) (d. epoophori) 

PAROOPHORON 

paroophoron paroophoron 


epoophoron 

ductus epoophori longitudi¬ 
nali 

ductuli transversi 
appendix vesiculosa 


PARTES GENITALES EXTERNAE 


partes genitales externae 
(muliebres) 
pudendum muliebre 
labium majus pudendi 
commissura labiorum (pu¬ 
dendi) anterior 
commissura labiorum (pude- 
dendi) posterior 
frenulum labiorum pudendi 
rima pudendi 

labium minus pudendi 
vestibulum vaginae 
fossa navicularis (vestibuli 
vaginae) 

bulbus vestibuli 
gl. sebaceae (labiorum pu¬ 
dendi) 

gl. vestibulares minores 
orificium vaginae 


partes genitales externae 

pudendum femininum 
labium^ majus pudendi 
commissura labiorum ven¬ 
tralis 

commissura labiorum dor¬ 
salis 

frenulum labiorum pudendi 
rima pudendi 

labium minus pudendi 
vestibulum vaginae 
fossa navicularis 

bulbus vestibuli 


gll. vestibulares minores 
ostium vaginae 


vagina 

fornix vaginae 


paries anterior 
paries posterior 
hymen 

carunculae hymenales 
tunica muscularis 


tunica mucosa 

rugae vaginales 

columnae rugarum 
columna rugarum anterior 
carina urethralis vaginae 
columna rugarum posterior 


epoophoron 

ductus epoophori longitudi¬ 
nali 

ductuli transversi 
appendices vesiculosi 


paroophoron 


partes genitales externae 

pudendum feminium 
labium majus pudendi 
commissura labiorum ante¬ 
rior 

commissura labiorum poste¬ 
rior 

frenulum labiorum pudendi 
rima pudendi 

labium minus pudendi 
vestibulum vaginae 
fossa vestibuli vaginae 

bulbus vestibuli 


gl. vestibulares minores 
ostium vaginae 
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glandele vulvovaginale (Bor- 
Uiolin) 


clitoris 

rădăcina clitorisului 
corpul clitorisului 
glandul clitorisului 
unghiul clitoridian 
frîul clitorisului 
p^epuţul (capişonul) clitori¬ 
sului 

corpii cavernoşi ai clitori¬ 
sului 

peretele pectiniform 
(albuginea) 

ligamentul suspensor al cli¬ 
torisului 


uretra la femeie 
orificiul inferior 

orificiul superior 


tunica musculoasă 

planul extern (fibrele circu¬ 
lare) 

planul intern (fibrele longi¬ 
tudinale) 

tunica mucoasă 

sinusurile mucoase (lacunele 
Morgagni) 
glandele uretrale 

creasta uretială 


caduca (decidue) 
caduca adevărată (decidua 
vera) 

caduca capsulară (decidua 
capsulară) 


GLANDULA VESTIBULARIS MAJOR 


gl. vestibularis major (Bar- 
tholini) 


clitoris 

crus clitoridis 
corpus clitoridis 
glans clitoridis 

frenulum clitoridis 
praeputium -clitoridis 

smegma clitoridis 
corpus cavernosum clitori¬ 
dis 

septum corporum caverno- 
sorum (clitoridis) 
fascia clitoridis 
lig. suspensorium clitoridis 


gl. vestibularis major 


clitoris 

crura clitoridis 
corpus clitoridis 
glans clitoridis 

frenulum clitoridis 
praeputium clitoridis 

corpus cavernosum clitoridis 

septum pectiniforme 

fascia clitoridis 

lig. suspensorium clitoridis 


gl. vestibularis major 


clitoris 

crus clitoridis 
corpus clitoridis 
glans clitoridis 

frenulum clitoridis 
praeputium clitoridis 

corpus cavernosum clitori¬ 
dis (dext. et sin.) 
septum corporum caverno- 
sorum 

fascia clitoridis 

lig. suspensorium clitoridis 


CLITORIS 


URETHRA FEMININA 


urethra muliebris 
orificium urethrae externum 
(muliebris) . 


corpus spongiosum urethrae 
(muliebris) 

tunica muscularis (urethrae 
muliebris) 

stratum circulare (tunicae 
muscularis) urethrae mulie¬ 
bris) 

stratum longitudinale (tu¬ 
nicae muscularis urethrae 
muliebris) 

tunica mucosa (urethrae mu¬ 
liebris) 

lacunae urethrales (Mor¬ 
gagni) 

gl. urethrales (urethrae mu¬ 
liebris) 

crista urethralis (urethrae 
muliebris) 

(ductus paraurethrales) 


urethra feminina 
orificium urethrae externum 


pars cavernosa (urethrae fe- 
mininae) 

corpus spongiosum urethrae 
tunica muscularis 


tunica mucosa 

lacunae urethrales 

glandulae paraurethrales 

crista urethralis 

(ductus paraurethrales) 
pars intramuscularis (ure¬ 
thrae) (masculinae et fe- 
mininae) 


urethra feminina 
ostium urethrae 
externum 

tunica muscularis 


tunica mucosa 
lacunae urethrales 
gl. urethrales 
crista urethralis 
(ductus paraurethrales) 


TERMINI ONTOGENETICI 


membranae deciduae 
decidua vera 

decidua capsularis 


membrana decidua 


decidua capsularis 


membranae deciduae 
decidua parietalis 

decidua capsularis 








caduca bazală (decidua ba- 
zală, serotina) 
placentă 

placenta (partea) materna 
placenta (partea) fotală 
cordonul ombilical 
corpul Wolff 
canalul Wolff 
canalul Muller 
sinusul urogenital 


mamelă 
mamelon 
arca cribrosa 
corpul mamelei 
glanda mamară propriu-zisă 
lobii mamari 
lobulii mamari 
canalele excretoare (galac- 
tofore) 

ampulele (sinusuri) galacto- 
fore 

colos trum 
areolă 

muşchiul subareolar 
glandele sebacee 

tuberculii Montgomery 
tuberculii Morgagni 
mamela bărbatului 
mamelele supranumerare 

areola secundară 
prelungirile: 

claviculară, hipocondrică, 
epigastrică, sternală, axi- 
lară 

muşchiul mamelar 


perineti 

rafeul perinedsci*otal 
muşchii perineului 
diafragma pelviană 
muşchiul ridicător al anu¬ 
sului 


arcul tendinos al ridicătonr 
lui anal 

sfincterul striat al rectului 
(sfincter extern al anusu¬ 
lui) 

rafeul anococcigian 
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decidua basalis 

decidua basalis 

decidua basalis 

placenta 

placenta uterina 
placenta foetalis 
funiculus umbilicalis 
corpus Wolffi 
ductus Wolffi 
ductus Muelleri 
sinus urogenifcalis 

placenta 

placenta materna 
placenta fetalis 
funiculus umbilicalis 

placenta 
pars uterina 
pars foetalis 
funiculus umbilicalis 
mesonephros 
ductus mesonephricus 
ductus paramesonephrîcus 
sinus urogenitalis 


MAMMA 


mamma 

papilla mammae 

mamma 

papilla mammae 

mamma 

papilla mammae 

corpus mammae 

corpus mammae 

corpus mammae 

lobi mammae 
lobuli mammae 
ductus lactiferi 

lobi mammae 
lobuli mammae 
ductus lactiferi 

gl. mammaria 
lobi glandulae mammariae 
lobuli glandulae mammariae 
ductus lactiferi 

sinus lactiferi 

sinus lactiferi 

sinus lactiferi 

lac femininum 
colostrum 
areola mammae 

areola mammae 

areola mammae 

gl. sebaceae (areolae 




mammae) 

gl. areolares (Montgomerii) gll. areolares mammae gl. areolares 


mamma virilis 
(mammae acccssoriae) (mu- 
liebres et viriles) 


mamma masculina 
var. mammae accessoriae 
(masculinae et femininae) 


mamma masculina 
(mammae accessoriae) (fe¬ 
mininae et masculinae) 


PERINEUM 


perineum 
raphe perinei 
mm. perinei 
diaphragma pelvis 
m. levator ani 


arcuş tendineus 
m. levatoris ani 
m. sphincter ani externus 


lig. anococcygeum 


perineum 
raphe perinei 
mm. perinei 
diaphragma pelvis 
m. levator ani 


arcuş tendineus fasciae obtu- 
ratoriae 

m. sphincter ani externus 


septum anococcygicum 


perineum 

raphe 

mm. perinei • 
diaphragma pelvis 
m. levator ani 
m. pubococcygeus 
m. levator prostatae 
(m. pubovaginalis) 
m. puborectalis 
m. iliococcygeus 
(arcuş tendineus m. levatoris 
ani) 

m. sphincter ani externus 
pars subcutanea 
pars superficial is 
pars profunda 
lig. anococcygeum 
centrum tendineum perinei 
(VII) 
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ape nevroza pelviană 


fascia pelvis 


fasciae pelvis 


fascia endopelvina fascia intrapelvina 


aponevroza superioară a ridi¬ 
cătorului anal 


ligamentele anterioare ale 
vezicii (pubovezicale) 


aponevroza inferioară a ridi¬ 
cătorului anal 


fascia diaphragmatis pelvis 
superior 

arcuş tendineus fasciae pel¬ 
vis 

lig. puboprostaticum (pu- 
bovesicale) medium 
lig. puboprostaticum (pu- 
bovesicale) laterale 
fascia diaphragmatis pelvis 
inferior 


fascia diaphragmatis pelvis 
interna 

arcuş tendineus fasciae pelvis 

ligg. puboprostatica 

ligg. pubovesicalia 

fascia diaphragmatis pelvis 
externa 


diafragma urogenitală 
muşchiul Guthrie (muşchiul 


diaphragma urogenitale 
m. transversus perinei pro- 


diaphragma urogenitale 
m. transversus perinei pro- 
fundus 


transvers profund al peri 
neului) 

sfincterul striat al uretrei 

muşchiul Wilson 

aponevroza) 
mijlocie a 
perineului 
(ligamentul 
Garcassonne) 

ligamentul transvers al ba¬ 
zinului (Henle) (bandeleta 
subpubiană) 
fascia periprostatică 
fascia prostato-peritoneală 
(Denonvilliers) 
fascia muşchiului obturator 
intern 

fosa ischiorectală 


fundus 

m. sphincter urethrae mem- 
branaceae 

fascia diaphragmatis uroge- 
nitalis superior 

fascia diaphragmatis uroge- 
nitalis inferior 

lig. transversum pelvis 


fascia prostatae 

fascia obturatoria 
fossa ischiorectalis 


m. sphincter urethrae dia- 
phragmaticae 

fascia diaphragmatis uroge- 
nitalis interna 

fascia diaphragmatis uroge- 
nitalis externa 

lig. praeurethrale 


capsula prostatae 

fascia musculi obturatoris 
interni 

fossa ischiorectalis 


foiţa 

superioară 

foiţa 

inferioară 


canalul Alcock 
muşchiul transvers (superfi¬ 
cial) al perineului 


spaţiul pelvisubperitoneal 

spaţiul pelvisubcutanat 

muşchiul bulbocavernos 

spaţiul prevezical 
muşchiul ischiocavernos 
aponevroza superficială a pe¬ 
rineului 

muşchiul ischiococcigian 
ligamentul pubovezical 


m. transversus perinei su- 
perficialis 

m. rectovesicalis 

m. bulbocavernosus 

m. ischiocavernosus 
fascia superficialis perinei 

m. coccygeus 

m. pubovesicalis 
m. rectococcygeus 


m. transversus perinei su¬ 
perficialis 

m. intervaginalis testis 


m. bulbocavernosus 

spatium praevesicale 
m. ischiocavernosus 


m. coccygicus 
m. puboprostaticus 

m. rectococcygicus 


ascia pelvis 
f. pelvis parietalis 
f. obturatoria 
f. pelvis visceralis 
f. prostatae 
septum rectovesicale 
septum rectovaginale 
fascia diaphragmatis pelvis 
superior 

arcuş tendineus fasciae pel¬ 
vis 

lig. puboprostaticum (pubo- 
vesicale) 


fascia diaphragmatis pelvis 
inferior 

fascia subperitonealis 
diaphragma urogenitale 
m. transversus perinei pro- 
fundus 

m. sphincter urethrae 


fascia diaphragmatis uroge- 
nitalis superior 
fascia diaphragmatis uroge- 
nitalis inferior (membrana 
perinei) 135 

lig. transversum perinei 


fascia prostatae 


fascia obturatoria 

fossa ischiorectalis 
corpus adiposum fossae is¬ 
chiorectalis 
canalis pudendalis 137 
m. transversus perinei su¬ 
perficialis 

m. rectovesicalis 

spatium perinei superficiale 138 

spatium perinei profundum 139 
m. bulbocavernosus, m. bul- 
bospongiosus (VII) 
spatium retropubicum 140 
m. ischiocavernosus 
fascia superficialis perinei 

m. coccygeus 
m. puboprostaticus 
m. pubovesicalis 
m. rectococcygeus 
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muşchiul rectouretral 
(Roux-Henle) 


peritoneu 
foiţă parietală 
tunica seroasă 
lama submezotelială 

foiţa viscerală 


cavitatea peritoneală 

mezenter 
rădăcină (marginea parie¬ 
tală) 

marginea intestinală (vis¬ 
cerală) 
mezocolon 

mezocolonul ascendent 
mezocolonul transvers 
marginea posterioară (rădă¬ 
cina) 

marginea anterioară (intes¬ 
tinală) 

mezocolonul iliopelvian 
mezoapendicele 

mezocec 

mezorect 

mezogastrul (ventral, ante¬ 
rior) 

micul epiploon (gastrohepa- 
tic) 

pars condensa 
(Toldt) 
pars flaccida 
(Toldt) 

epiploonul gastrohepatlc 
coasa arterei hepatice 
ligamentul duodenohepatic 
marele epiploon (epiploonul 
gastrocolic) 
ligamentul hepatocolic 
(Huschke) 

ligamentul frenogastric 

epiploonul gastrosplenic 
ligamentul duodenocistic 
epiploonul pancrcaticosple- 
nic 

ligamentul gastrocolic 
ligamentul splenomezocolic 


m. recto-urethralis 

paracolpium 

paraproctium 

paracystium 


PERITONEUM 


peritonaeum 
peritonaeum parietale 
tunica serosa (peritonaei) 
tela subserosa (peritonaei) 

peritonaeum=tunica serosa 
peritonaeum parietale 

tela subserosa 

peritoneum 
peritoneum parietale 
tunica serosa 
tela subserosa 


peritonaeum viscerale 

peritonaeum viscerale 

fascia subperitonealis 
peritoneum viscerale 
tunica serosa 

(VII) 

cavum peritonaei 
mesenterium commune 

cavum peritonaei 
mesenterium 

tela subserosa 
cavum peritonei 
mesenterium dorsale 

corn- 

mesenterium 
radix mesenterii 

mesostenium 
radix mesostenii 

mune 

mesenterium 
radix mesenterii 


lamina mesenterii propria 




mesocolon 

mesocolon ascendens 
mesocolon transversum 

var. mesocolon ascendens 
mesocolon (transversum) 
radix mesocoli transversi 

mesocolon 

(mesocolon ascendens) 
mesocolon transversum 



mesocolon sigmoideum 
mesocolon descendens 
mesenteriolum processus ver- 
miformis 

mesosigmoideum 
var. mesocolon descendens 
mesenteriolum processus ver- 
miformis 

mesocolon sigmoideum 
(mesocolon descendens) 
mesenteriolum appendicis 
vermiformis, mesoappen- 
dix (VII) 

mesorectum 

mesogastrium 

mesogastrium ventrale 

mesogastrium 

omentum minus 

omentum minus 

omentum minus 

lig. hepâtogastricum 

lig. hepatoduodenale 
omentum majus 

portio densa (omenti mino* 
ris) 

portio flaccida (omenti mi- 
noris) 

pars hepatogastrica 
plică a. hepaticae communis 
pars hepatoduodenalis 
omentum majus 

lig» hepatogastricum 

lig. hepatoduodenale 
omentum majus 

(lig. hepatocolicum) 


lig. hepatocolicum 

lig. gastrolienale 

pars phrenicogastrica 
(omenti minoris) 
pars gastrolinealis 

lig. gastrolienale 

lig. gastrocolicum 

pars gastromesocolica 
var. omentum lienale 

lig. gastrocolicum 
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ligamentul frenoesofagian 
cavitatea dinapoia epiplooa- 
nelor 
vestibul 


prelungirea inferioară 

prelungirea stingă 
ligamentul gastropancreatic 
hiatusul Winslow 

ligamentul frenicocolic 
ligamentul frenicocolic drept 
(sustentaculum hepatis) 
ligamentul frenicocolic sting 
(sustentaculum lienis) 
ligamentul (epiploonul) fre- 
nosplenic (ligamentul sus- 
pensor al splinei) 
ligamentul falciform (suspen- 
sor) al ficatului 
ligamentul coronar al fica¬ 
tului 

ligamentul triunghiular 
drept 

ligamentul triunghiular 
sting 

ligamentul hepatosuprarenal 
ligamentul hepatorenal 
(ligamentul duodenorenal) 

foseta duodenală superioară 
foseta duodenală inferioară 


foseta duodenojejunală su¬ 
perioară (I. Ionescu) 


foseta paraduodenală 
fosetele retroduodenale 
foseta intersigmoidă 
foseta cecală superioară 

foseta cecală inferioară 


fascia Treitz 

fascia Toldt 
fosetele retrocecale 
plicile parietocecale şi ceco- 
mezenterice, parietală 
pliul mezentericocecal 
şanţul parietocolic 

lojile interhepatofrenice 


bursa omentalis 

vestibulum bursae omentalis 
recessus superior omentalis 

recessus inferior omentalis 

recessus lienalis 
plică gastropancreatica 
foramen epiploicum (Win- 
slowi) 

lig. phrenicocolicum 


lig. phrenicolienale 

lig. falciforme hepatis 

lig. coronarium hepatis 

lig. triangulare dextrum (he¬ 
patis) 

lig. triangulare sinistrum 
(hepatis) 

lig. hepatorenale 
(lig. duodenorenale) 

j recessus duodenojejunalis 

plică duodenojejunalis 


(plică duodenomesocolica) 


recessus intersigmoideus 
recessus iliocaecalis superior 

recessus iliocaecalis inferior 
plică ileocaecalis 

fossa caecalis 

recessus retrocaecalis 
plică caecalis 

recessus paracolici 
(recessus phrenicohepatici) 


bursa omentalis 

vestibulum bursae omentalis 
recessus cranialis (bursae 
omentalis) 

recessus caudalis (bursae 
omentalis) 

plică gastropancreatica 
foramen epiploicum 

• 

plică phrenicocolica 


plicae phrenicolienales 
mesohepaticum ventrale 


mesohepaticum laterale 
dextrum 

mesohepaticum laterale si¬ 
nistrum 


recessus duodenomesocolicus 
cranialis 

recessus duodenomesocolicus 
caudalis 

plică duodenomesocolica cra¬ 
nialis 


plică duodenomesocolica 
caudalis 


recessus intersigmoideus 
recessus iliocaecalis crania¬ 
lis 

recessus iliocaecalis caudalis 
plică iliocaecalis caudalis 
plică iliocaecalis cranialis 


recessus retrocaecalis 
plică caecalis 

recessus paracolici 
(recessus phrenicohepatici) 


lig. gastrophrenicum 
bursa omentalis 

vestibulum bursae omentalis 
recessus superior omentalis 

recessus inferior omentalis 

recessus lienalis 
plicae gastropancreaticae 
foramen epiploicum 

lig. phrenicocolicum 


lig. phrenicolienale (lig. lie- 
noienaie) 

lig. falcilorme hepatis 
lig. coronarium hepatis 
lig. triangulare dextrum 
lig. triangulare sinistrum 


lig. hepatorenale 
recessus duodenalis superior 
recessus duodenalis inferior 


plică duodenalis superior 
(VII) (plică duodenojeju¬ 
nalis) 


plică duodenalis inferior 
(VII) (plică duodenomeso¬ 
colica) 

(recessus paraduodenalis) 
(recessus retroduodenalis) 
recessus intersigmoideus 
recessus iliocaecalis superior 

recessus iliocaecalis inferior 
plică ileocaecalis 


recessus retrocaecalis 
plicae caecales 

plicae caecales vasculares 
sulei paracolici 
recessus hepatorenalis 
recessus subphrenici 
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lojile subhepatice 
repliul uracului 
repliul cordonului arterei 
ombilicale 

repliul arterei epigastrice 

fundul de sac vezicorectal 
inesorchium 

procesul vaginal al perito- 
neului 

ligamentele largi 

mezosalpinx (aripa superi¬ 
oară) 

aripa posterioară a ligamen¬ 
tului larg 

aripa anterioară a ligamen¬ 
tului larg 

foseta ovariană (Waldeyer) 
ligamentul lomboovarian 
repliurile laterale Douglas 
fundul de sac Douglas 

recesul pararectal (Waldeyer) 
spaţiul prevezical 
ţesutul retroperitoneal 
fundul de sac vezicouterin 
pliul duodenal superior 

pliul duodenal inferior 


foseta duodenojejunală (Tur- 
nescu) 

ligamentul colopelvian 
ligamentul inlundibulocolic 
ligamentul mezentericocolic 


plică umbilicalis media 
plică umbilicalis lateralis 

plică epigastrica 
plică pubovesicalis 
plică vesicalis transversa 
excavatio rectovesicalis 
mesorchium 

(processus vaginalis perito- 
naei) 

lig. latum uteri 

mesometrium 

mesosalpinx 

mesovarium 


bursa ovarica 
lig. suspensorium ovarii 
plică rectouterina (Douglasi) 
excavatio rectouterina (ca- 
vum Douglasi) 

spatium retroperitoneale 
excavatio vesicouterina 


plică umbilicalis media 
plică umbilicalis lateralis 

plică epigastrica 

plică vesicalis transversa 
excavatio rectovesicalis 
mesorchium 

processus vaginalis perito- 
naei 

plică lata uteri 

mesometrium 

mesosalpinx 

mesovarium 

plică chordae uteroinguinalis 
(teretis) 

plică suspensoria ovarii 
plică rectouterina 
excavatio rectouterina 


spatium praevesicale 
excavatio vesicouterina 


pars phrenicogastrica (meso- 
gastrii dorsalis) 


recessus subhepatici 
plică umbilicalis mediana 
plică umbilicalis media 

plică umbilicalis lateralis 

plică vesicalis transversa 
excavatio rectovesicalis 
mesorchium 

processus vaginalis peritonei 

lig. latum uteri 

mesometrium 

mesosalpinx 

mesovarium 


lig. suspensorium ovarii 
plică rectouterina 
excavatio rectouterina 


spatium retropubicum 
spatium retroperitoneale 
excavatio vesicouterina 
plică duodenalis superior (pli¬ 
că duodenojejunalis) 
plică duodenalis inferior (pli¬ 
că duodenomesocolica) 
(plică paraduodenalis) (pe¬ 
ritonei) 




ANGIOLOGIA 


angiologia 
vasul colateral 
vasul terminal 

angiologia 
vas collaterale 

systema vasorum 
vas collaterale 

angiologia 
vas collaterale 

anastomoză 
vasul aberant 

vas anastomoticum 

vas communicans 

vas anastomoticum 


r. communicans (vasorum, ramus communicans 
nervorum) 

vas communicans 

ramus communicans (ner¬ 

plexul vascular 

reţeaua vasculară 

reţeaua arterială 

reţeaua admirabilă 

arteră 

arteriolă 

venă 

venă subcutanată (superfici.) 

vena satelită 

venulă 

plexus vasculosus 
rete vasculosum 

rete mirabile 

arteria 

arteriola 

vena 

v. cutanea 
v. comitans 
venula 

plexus vasculosus 
rete vasculosum 

rete mirabile 

arteria 

arteriola 

vena 

vena cutanea 
v. comitans 
venula 

vorum) 

plexus vasculosus 

rete arteriosum 
rete mirabile 
arteria 
arteriola 

vena 

v. cutanea 
v. comitans 
venula 
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plexul venos 

plexus venosus 

plexus venosus 

reţeaua venoasă 

rete venosum 

rete venosum 

sinusul venos 

sinus (venosus) 

sinus venosus 

vena emisară 

emissarium 

emissarium 

corpul cavernos (spongios, 

corpus cavernosum 

corpus cavernosum 

erectil) 

capilar 

vas capillare 

vas capillare 

vasul limfatic 

vas lymphaticum 

vas lymphaticum 

plexul limfatic 

plexus lymphaticus 

plexus lymphaticeus 

ganglionul limfatic (nodul) 

lymphoglandula 

lymphonodus 

foliculul limfatic 

nod îlus lymphaticus 

lymphonodulus 

cisternă 

cisterna 

cisterna 

adventice (pătura externă) 

tunica externa (adventicia) 

tunica externa 

pătura medie 

(vasorum) 

tunica media (vasorum) 

tunica media 

pătura internă (endartera, 

tunica intima (vasorum) 

tunica intima 

endovena) 

vasa vasorum 

vasa vasorum 

vasa vasorum 

teaca vasculară 

vagina vasorum 

vagina vasorum 

sînge 

sanguis 

sanguis 

limfă 

lympha 

lympha 

valvula venoasă 


valvulae venarum 


vas prominens 

valvulae vasorum 
vas prominens 


nervi vasorum 
canalele Sucquet 


eoni vasculosi 

circulaţia mare (generală) 
circulaţia mică (pulmonară) 
mănunchiul vasculonervos 


COR 


inimă 

inima dreaptă 142 
inima stingă 
baza inimii 

faţa anterioară (sternocos- 
tală) 

faţa posterioară, inferioară 
(diafragmatică) 
faţa stingă (pulmonară) 
vîrful inimii 

marginea inferioară stingă 
marginea dreaptă 
marginea superioară stingă 
şanţul intraventricular ante¬ 
rior (longitudinal anterior) 
şanţul intraventricular pos¬ 
terior (longitudinal pos¬ 
terior) 

şanţul auriculoventricular 
(coronar) 
pericard 

pericardul fibros (sacul fibros 
al pericardului) 
pericardul seros (pericardul 
propriu-zis) 
foiţa parietală 


cor 


basis cordis 

facies sternocostalis (cordis) 

facies diaphragmatica (cor¬ 
dis) 

apex cordis 

incisura (apicis) cordis 


sulcus longitudinalis ante¬ 
rior (cordis) 

sulcus longitudinalis poste¬ 
rior (cordis) 

sulcus coronarius (cordis) 
pericardium 


cor 


basis cordis 
facies sternocostalis 

facies diaphragmatica 

apex cordis 
incisura apicis cordis 


sulcus interventricularis ven¬ 
tral is 

sulcus interventricularis dor- 
salis 

sulcus coronarius 
pericardium 


plexus venosus 
re te venosum 
sinus (venosus) 
vena emissaria 


vas capi Ilare 
vas lymphaticum 
plexus lymphaticus 
nodus lymphaticus (lym- 
phonodus) 

follicuîus lymphaticus 

cisterna 

tunica externa 

tunica media 
tunica intima 

vasa vasorum 

sanguis 

lympha 

valvula venosa 

vas prominens 

anastomosis arteriove- 
nosa 141 


cor 


basis cordis 
facies sternocostalis 

facies diaphragmatica 

facies pulmonalis (cordis) 143 
apex cordis 
incisura apicis cordis 

margo dexter (cordis) 144 

sulcus interventricularis an 
terior 

sulcus interventricularis pos 
terior 

sulcus coronarius 

pericardium 
pericardium fibrosum 

pericardium serosum 

lamina parietalis 
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foiţa viscerală (epicard) 

baza pericardului 
vîrful pericardului 
corpul superior al pericardu¬ 
lui (Haller) 

faţa posterioară a pericardu¬ 
lui 

marginile laterale ale peri’ 
cârdului 

cavitatea pericardului 
repliul preaortic 
pliul vestigial 
lichidul pericardic 
ligamentul vertebropericar- 
dic 

ligamentele sternopericar- 
dice (superior, inferior) 
ligamentele frenopericardice 
sinusul Theile 
sinusul Haller 
şanţul interauricular 
miocard 
pediculii inimii 
pediculul arterial 
pediculul venos drept 
pediculul venos sting 
endocard 
ventricul 

peretele interventricular 
pars musculosa 

pare membranacea 

auricul (oreillette ) 148 
urechiuşă (auricule) 
peretele interauricular 
gaura ovală 

portio membranacea 

pertuis interauricular 


orificiul auriculoventricular 
(venos) 

orificiu arterial 
coloanele cărnoase ale inimii 


coloanele cărnoase de ordin I 
(muşchii papilari, pilierii) 
coloanele cărnoase de ordi¬ 
nul al II-lea 

coloanele cărnoase de ordi¬ 
nul al IlI-lea 
cordajele tendinoase 
trigonul fibros 


epicard ium 


liquor pericardii 
ligg. sternopericardiaca 
sinus transversus pericardii 
myocardium 


endocardium 
ventriculus cordis 
septum ventriculorum 
septum musculare ventricu¬ 
lorum 

septum membranaceum ven¬ 
triculorum 
atrium cordis 
auricula cordis 
septum atriorum 

pare membranacea septi at¬ 
riorum 


ostium venosum (cordis) 

ostium arteriosum (cordis) 
trabeculae carneae 


vortex cordis 
mm. papillares 


chordae tendineae 
trigona fibrosa (cordis) 


epicardium 


chordae sternopericardiacae 
sinus transversus pericardii 


myocardium 


endocardium 
ventriculi cordis 
septum ventriculorum 
pars muscularis 

pars membranacea 

atria cordis 
auriculae cordis 
septum atriorum 
foramen ovale (septi atrio¬ 
rum) 

pars membranacea 


falx septi (atriorum) 
pars muscularis (septi atrio¬ 
rum) 

ostia venosa (atrioventricu- 
laria) 

ostia arteriosa 
trabeculae carneae 
trabeculae carneae atriorum 
trabeculae carneae ventricu¬ 
lorum 

vortex cordis 
mm. papillares 


chordae tendineae 
trigona fibrosa 


lamina visceralis (epicar* 
diurn) 


ligg. sternopericardiaca 123 


sinus transversus pericardii 
sinus obliquus pericardii 146 

myocardium 147 


endocardium 
ventriculus cordis 
septum interventriculare 
pars muscularis 

pars membranacea 

atrium cordis 
auricula atrii 
septum interatriale 
foramen ovale 


ostium atrioventriculare 


trabeculae carneae 


vortex cordis 
mm. papillares 


chordae tendineae 
trigona fibrosa 
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inelele fibroase (drept şi 
stîng) 

şanţul valvular (perivalvu- 
lar) 

peretele atrioventricular 

sistemul cardionector 147 

nodul Keith-Flack (sinoauri- 
cular) 

nodul Aschoff-Tawara (auri- 
culoventricular) 

fasciculul His 


ramurile (dreaptă şi stingă) 


auriculul drept 148 
muşchii pectinaţi 
sulcus terminalis (His) 
crista terminalis 

porţiunea sinuzală 
inelul (limbul) Vieussens 

urechiuşa dreaptă 148 


tuberculul Lower (inter- 
venos) 

valvula Eustachie 
fosa ovală 

orificiul venei coronare 149 
valvula Thebesius 

foramina venarum minima- 
rum 

orificiul auriculoventricular 
drept 150 

tendonul Todaro 
porţiunea trabeculară (auri¬ 
culul propriu-zis, atriul) 


ventriculul drept 
valvula tricuspidiană 

valva anterioară 

valva posterioară 

valva internă (septată) 


annuli fibrosi (cordis) anuli fibrosi 


septum atrioventriculare 


nodus sinuatrialis 

nodus (fasciculi atrioventri¬ 
cular is) 

fasciculus atrioventricularis 
truncus (fasciculi atrioven¬ 
tricularis) 

crura (fasciculi atrioventri¬ 
cularis) 

ATRIUM DEXTRUM 


atrium dextrum 
mm. pectinati 
sulcus terminalis atrii dextri 
crista terminalis (atrii dex¬ 
tri) 

sinus venarum (cavarum) 
limbus fossae ovalis (Vieus- 
senii) 

auricula dextra 


tuberculum intervenosum 
(Loweri) 

valvula venae cavae (infe- 
rioris, Eustachii) 
fossa ovalis (sept atriorum) 

valvula sinus coronarii (The- 
besii) 

foramina venarum minima- 
rum (Thebesii) 


atrium dextrum 
trabeculae carneae 
sulcus terminalis atrii dextri 
crista terminalis 

sinus venarum cavarum 
limbus fossae ovalis 

auricula dextra 


var. torus intervenosus 

valvula v. cavae caudalis 

fossa ovalis 

valvula sinus coronarii 

foramina venarum minima- 
rum 

ostium atrioventriculare 
dextrum 


VENTRICULUS DEXTER 

ventriculus dexter ventriculus dexter 

valvula tricuspidalis valvula tricuspidalis 


cuspis anterior (valvulae tri- cuspis ventralis 
cuspidalis) 

cuspis posterior (valvulae tri- cuspis dorsalis 
cuspidalis) 

cuspis medialis (valvula tri- cuspis septalis 
cuspidalis) 


anuli fibrosi 


septum atrioventriculare 
ostium venae cavae superior is 
ostium venae cavae inferior is 


nodus sinuatrialis 

nodus atrioventricularis 

fasciculus atrioventricularis 
truncus (fasciculi atrioven¬ 
tricularis) 

crus (dextrum et sinistrum) 


atrium dextrum 
mm. pectinati 
sulcus terminalis 
crista terminalis 

sinus venarum cavarum 
limbus fossae ovalis 

auricula dextra 
ostium venae cavae supe- 
rioris (VII) 

ostium venae cavae inferio- 
ris (VII) 

tuberculum intervenosum 

valvula venae cavae inferio- 
ris 

fossa ovalis 

valvula sinus coronarii 

foramina venarum minima- 
rum 

ostium atrioventriculare dex¬ 
trum 


ventriculus dexter 
valva atrioventricularis dex¬ 
tra (valva tricuspidalis) 
cuspis ventralis, cuspis an¬ 
terior (VII) 

cuspis dorsalis, cuspis pos¬ 
terior (VII) 
cuspis septalis 


valvele accesorii 
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creasta supraventriculară 
trabecula septomarginală 
(moderator bând) 
infundibulum (conul pulmo¬ 
nar) 

valvulele sigmoide (pulmo¬ 
nare) 

valva sigmoidă anterioară 

valva sigmoidă dreaptă 

valva sigmoidă stingă 

nodulii Morgagni 

lunulele valvulelor sigmo¬ 
ide 

pilierul anterior 

pilierii posteriori 
pilierii interni 
orificiul arterei pulmonare 


auriculul sting 
urechiuşa stingă 


/ 

orificiul auriculoventri- 
cular sting 150 


ventriculul sting 
valvula mitrală (bicuspidă) 

valva internă (dreaptă) 

valvula externă 

valvulele sigmoide (aortice) 
valvula posterioară 

valvula dreaptă 

valvula stingă 

nodulii Arantius 

lunelele valvulelor sigmoide 

pilierul posterior 

pilierul anterior 

orificiul aortic 150 
faţeta subsigmoidiană 


artere 


crista supraventricularis 


conus arteriosus 

valvulae semilunares (a. 
pulmonalis) 

valvula semilunaris anterior 
(a. pulmonalis) 
valvula semilunaris dextra 
(a. pulmonalis) 
valvula semilunaris sinistra 
(a. pulmonalis) 
noduli valvularum semilu- 
narium 

lunulae valvularum semilu- 
narium 


crista supraventricularis 
trabecula septomarginalis 

conus arteriosus 

valvula a. pulmonalis 

velum semilunare sinistrum 

velum semilunare dextrum 

velum semilunare dorsale 

noduli velorum semilunarium 

lunulae velorum semiluna¬ 
rium 

m. papillaris ventralis (ven- 
triculi dextri) 

mm. papillares parvi (ven- 
triculi dextri) 

ostium arteriosum dextrum 


ATRIUM SINISTRUM 


atrium sinistrum atrium sinistrum 

auricula sinistra auricula sinistra 

valvula foraminis ovalis 


ostium atrioventriculare si¬ 
nistrum 

VENTRICULUS SINISTER 


ventriculus sinister 
valvula bicuspidalis (mitra- 
lis) 

cuspis anterior (valvulae bi¬ 
cuspidalis) 

cuspis posterior (valvulae bi¬ 
cuspidalis) 

valvulae semilunares aortae 
valvula semilunaris posterior 
(aortae) 

valvula semilunaris dextra 
(aortae) 

valvula semilunaris sinistra 
(aortae) 

noduli valvularum semiluna¬ 
rium (Arantii) 
lunulae valvularum semilu¬ 
narium 


ventriculus sinister 
valvula bicuspidalis (mitra- 
lis) 

cuspis ventralis 

cuspis dorsalis 

valvulae aortae 

velum semilunare dextrum 

velum semilunare ventrale 

velum semilunare sinistrum 

noduli velorum semiluna¬ 
rium 

lunulae velorum semiluna¬ 
rium 

m. papillaris dexter (ventri- 
culi sin.) 

m. papillaris sinister (ven- 
triculi sin.) 

ostium arteriosum sinistrum 


crista supraventricularis 
trabecula septomarginalis 

conus arteriosus (infundi¬ 
bulum) 

valva trunci pulmonalis 

valvula semilunaris anterior 

valvula semilunaris dextra 

valvula semilunaris sinistra 

noduli valvularum semiluna¬ 
rium 

lunulae valvularum semilu¬ 
narium 

in. papillaris anterior 

m. papillaris posterior 
m. papillaris septalis 
ostium trunci pulmonalis 


atrium sinistrum 
auricula sinistra 
valvula foraminis ovalis (falx 
septi) 

ostia venarum pulmonalium 
(VII) 

ostium atrioventriculare si¬ 
nistrum 


ventriculus sinister 
valva atrioventricularis si¬ 
nistra (v. mitralis) 
cuspis anterior 

cuspis posterior 

valva aortae 

valvula semilunaris poste¬ 
rior 

valvula semilunaris dextra 

valvula semilunaris sinistra 

noduli valvularum semilu¬ 
narium 

lunulae valvularum semilu¬ 
narium 

m. papillaris posterior 
m. papillaris anterior 
ostium aortae 


ARTERIAE 

arteriae arteriae 


TO — Anatomia omului 
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trunchiul arterei pulmonare 
artera pulmonară dreaptă 


artera pulmonară stingă 


canalul arterial (Botal) 
ligamentul arterial 


aortă 

porţiunea ascendentă a cîrjii 
aortice 

marele sinus al aortei 
sinusul Valsalva 
cîrja aortei 

aorta toracică-f aorta abdo¬ 
minală 


TRUNGUS PULMONALIS 

a. pulmonalis a. pulmonalis 

sinus a. pulmonalis 

r. dexter (a. pulmonalis) ramus dexter 


ramus sinister (a. pulmo- ramus sinister 
nalis) 


ductus arteriosus (Botalli) ductus arteriosus 


lig. arteriosum 


aorta 

aorta ascendens 

bulbus aortae 
sinus aortae (Valsalvae) 
arcuş aortae 
isthmus aortae 
aorta descendens 


chorda ductus arteriosi 

AORTA 

aorta 

aorta ascendens 

bu lbus aortae 
sinus aortae 
arcuş aortae 
isthmus aortae 
aorta descendens 


truncus pulmonalis 
sinus trunci pulmonalis 
a. pulmonalis dextra 
ramus apicalis 
ramus anterior, ramus ante¬ 
rior ascendens (VII), ramus 
anterior descendens (VII) 
ramus posterior superior, ra¬ 
mus posterior descendens 
(VII) 

ramus posterior inferior, ra¬ 
mus posterior ascen¬ 
dens (VII) 
ramus lobi medii 
ramus lateralis 
ramus medialis 
ramus apicalis (superior) lobi 
inferioris 
pars basalis 

ramus subapicalis (subsupe- 
rior) 

ramus basalis medialis (car- 
diacus) 

ramus basalis anterior 
ramus basalis lateralis 
ramus basalis posterior 
a. pulmonalis sinistra 

ramus apicalis 
ramus anterior descendens 
ramus posterior 
ramus anterior lateralis, ra¬ 
mus anterior ascendens 
(VII) 

ramus lingularis 
ramus lingularis superior 
ramus lingularis inferior 
ramus apicalis (superior) lo¬ 
bi inferioris 
pars basalis 

[ramus subapicalis (subsu* 
perior)] 

(ramus basalis medialis! 
ramus basalis anterior 
ramus basalis lateralis 
ramus basalis posterior 
ductus arteriosus 
lig. arteriosum 


aorta 

aorta ascendens 

bulbus aortae 
sinus aortae 
arcuş aortae 
isthmus aortae 
aorta descendens 
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artera coronară dreaptă 

ramura interventriculară po- 
sterioară 

artera coronară stingă 
ramura auriculoventriculară 
stingă 

ramura interventriculară an¬ 
terioară 


(trunchiul brahiocefalic) 
artera tiroidiană Neubauer 


artera carotidă primitivă 
corpusculul retrocarotidian 
teaca pericarotidiană (bul¬ 
bul) 


artera carotidă externă 


artera tiroidiană superioară 
ramura subhioidiană 

artera sternomastoidiană 

artera laringiană superioară 
artera laringiană inferioară 


ramurile terminale 


artera faringiană inferioară 
artera meningiană posteri- 
oară 

ramurile faringiene 
ramurile prevertebrale 


artera linguală 
ramura hioidiană 
artera sublinguală 
artera dorsală a limbii 
a. ranina 


a. coronaria (cordis) dex- 
tra 

r. descendens posterior (a. 

coron. cordis dextrae) 
a. coronaria (cordis) sinistra 
r. circumflexus (a. corona- 
riae cordis sinistrae) 
r. descendens anterior (a. 
coron. cordis sinistrae) 


a. coronaria (cordis) dextra 

ramus interventricularis 

a. coronaria (cordis) sinistra 
ramus circumflexus 

ramus interventricularis 


a. coronaria cordis dextra 

ramus interventricularis pos¬ 
terior 

a. coronaria cordis sinistra 
r. circumflexus 

ramus interventricularis an¬ 
terior 


TRUNCUS BRACHIOCEPHALICUS 

a. anonyma truncus brachiocephalicus truncus brachiocephalicus 

(a. thyreoidea ima) var. a. thyreoidea ima a. thyreoidea ima 

A. CAROTIS GOMMUNIS 

a. carotis communis a. carotis communis a. carotis communis 

glomus caroticum glomus caroticum glomus caroticum 

vagina carotica 


A. CAROTIS EXTERNA 
a. carotis externa a. carotis externa 

A. THYREOIDEA SUPERIOR 1 

a. thyreoidea superior a. thyreoidea cranialis 

r. hyoideus (a. thyreoideae ramus hyoideus 
superioris) 

ramus sternocleidomasto- 
ideus (a. thyreoideae sup. 
a. laryngea superior 
ramus cricothyreoideus (a. ramus cricothyreoideus 
thyreoideae superioris) 

r. anterior (a. thyreoideae ramus ventralis 
superioris) 

r. posterior (a. thyreoideae ramus dorsalis 
superioris) 
râmi glandulares 


ramus sternocleidomastoi- 
deus 

a. laryngica cranialis 


A. PHARYNGEA ASCENDENS 


a. pharyngea ascendens 
a. meningea posterior 


a. pharyngica ascendens 
a. meningica occipitalis 


rr. pharyngei (a. pharingeae râmi pharyngici 
ascendentis) 

a. tympanica inferior a. tympanica inferior 

A. LINGUALIS 


a. lingualis 

r. hyoideus (a. lingualis) 
a. sublingualis 
rr. dorsales linguae 
a. profunda linguae 


a. lingualis 
ramus hyoideus 
a. sublingualis 
râmi dorsales linguae 
a. profunda linguae 


a. carotis externa 


a. thyreoidea superior 
r. infrahyoideus 

r. sternocleidomastoideus 

a. laryngea superior 
r. cricothyreoideus 

r. anterior 

r. posterior 


a. pharyngea ascendens 
a. meningea posterior 

rr. pharyngei 


a. tympanica inferior 


a. lingualis 
r. suprahyoideus 
a. sublingualis 
rr. dorsales linguae 
a. profunda linguae 


1 în nom cnclator oficial (1961) figurează totuşi „a. tbyroidca superior**. 
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artera facială 

artera palatină inferioară (as¬ 
cendentă) 


artera submentală 
artera submaxilară 

artera coronară inferioară 
artera coronară superioară 
cercul arterial peribucal 
artera pterigoidiană 
artera maseterină inferioară 
artera aripii nasului 
artera angulară 


artera occipitală 
artera stilomastoidiană 131 


ramurile musculare 

artera meningiană 
ramura externă + ramura 
internă (ramurile termi¬ 
nale) 

artera sternomastoidiană su¬ 
perioară 

ramura parietală 


artera auriculară posterioară 
artera stilomastoidiană 


ramura anterioară (auricu¬ 
lară) 

ramura posterioară (mastoi- 
diană) 

ramurile parotidiene 


artera temporală superficială 


artera transversală a feţei 
ramurile auriculare anteri¬ 
oare 

ramura orbitală 
artera temporală profundă 
posterioară 


A. FACIALIS 


a. maxillaris externa 
a. palatina ascendens 

r. tonsillaris (a. maxillaris 
externae) 
a. submentalis 
rr. glandulares (a. maxillaris 
externae) 

a. labialis inferior 
a. labialis superior 


a. angularis 


a. occipitalis 

r. mastoideus (a. occipitalis) 
r. auricularis (a. occipitalis) 
rr. musculares (a. occipitalis) 
r. descendens (a. occipitalis) 
(r. meningeus) (a. occipitalis) 
rr. occipitales (a. occipitalis) 

a. sternocleidomastoidea 


a. facialis 

a. palatina ascendens 

ramus tonsillaris 

a. submentalis 
râmi glandulares 

a. labialis mandibularis 
a. labialis maxillaris 


a. angularis 


ramus mastoideus 
ramus auricularis 

ramus descendens 
(ramus meningicus) 


a. sternocleidomastoidea 


A. OCCIPITALIS 

a. occipitalis 


A. AURICULARIS POSTERIOR 


a. auricularis posterior 
a. stylomastoidea 
a. tympanica posterior 

rr. mastoidei (a. stylomas- 
toideae) 

r. stapedius (a. stylomastoi- 
deae) 

r. auricularis (a. auricularis 
posterioris) 

r. occipitalis (a. auricularis 
posterioris) 


a. retroauricularis 
a. stylomastoidea 
ramus tympanicus posterior 
(a. stylomastoideae) 
râmi mastoidei 

ramus stapedius 

ramus auricularis 

ramus occipitalis 


A. TEMPORALIS SUPERFICIALIS 


a. temporalis superficialis 
rr. parotidei (a. temporalis 
superficialis) 
a. transversa fac iei 
rr. auriculares anteriores (a. 

temporalis superficialis) 
a. zygomaticoorbitalis 
a. temporalis media 


a. temporalis superficialis 
râmi parotidici 

a. transversa faclei 
râmi praeauriculares 

a. zygomaticoorbitalis 
a. temporalis media 


a. facialis 

a. palatina ascendens 

r. tonsillaris 

a. submentalis 
rr. glandulares 

a. labialis inferior 
a. labialis superior 


a. angularis 


a. occipitalis 

r. mastoideus 
r. auricularis 

ramus descendens (VII) 

(r. meningeus) 
rr. occipitales 

râmi sternocleidomastoidei 
(a. occipitalis) 


a. auricularis posterior 
a. stylomastoidea 
a. tympanica posterior 

rr. mastoidei 

(r. stapedius) 

r. auricularis 

r. occipitalis 


a. temporalis superficialis 
rr. parotidei 

a. transversa faciei 
rr. auriculares anteriores 

a. zygomaticoorbitalis 
a. temporalis media 





NOMENCLATURA ANATOMIEI UMANE 


557 


ramura frontală 
ramura parietală 
ramura articulară 


r. frontalis (a. temporalis ramus frontalis 
superficialis) 

r. parietalis (a. temporalis ramus parietalis 
superficialis) 


r. frontalis 
r. parietalis 


artera maxilară internă 

artera timpanică 
artera dentară inferioară 
ramurile osoase 
artera milohioidiană 

- ramurile pterigoidiene 
ramura mentonieră 
ramura incisivă 
ramurile dentare 

artera meningiană mijlocie 
(artera sfenospinoasă) 

artera meningiană mică 

ramurile pietroase 

ramurile temporale 


artera maseterină 
artera temporală 
profunda mijlocie 
artera temporală profundă 
anterioară 
artera pterigoidiană 

artera bucală 
artera alveolară 


artera suborbitală 
ramura orbitală 
ramura dentară anterioară 


artera palatină superioară 
(descendentă) 
artera vidiană 

artera pterigopalatină ante¬ 
rioară 

arterele pterigopalatine pos¬ 
terioare 

artera sfenopalatină 
artera septului + artera cor¬ 
netelor şi meaturilor 


A. MAXILLARIS 


a. maxillaris interna 
a. auricularis profunda 
a. tympanica anterior 
a. alveolaris inferior 

r. mylohyoideus (a. maxilla¬ 
ris internae) 

a. mentalis 


a. meningea media 

(r. meningeus accessorius) 
(a. meningeae mediae) 
r. petrosus superficialis (a. 
meningeae mediae) 

a. tympanica superior 


a. masseterica 

a. temporalis profunda pos¬ 
terior 

a. temporalis profunda ante¬ 
rior 

rr. pterygoidei (a. maxilla¬ 
ris internae) 
a. buccinatoria 
a. alveolaris superior poste¬ 
rior 


a. infraorbitalis 

aa. alveol. superiores ante- 
riores 


a. palatina descendens 

a. canalis pterygoidei (Vi- 
dii) 

a. palatina major 

aa. palatinae minores 

a. sphenopalatina 
aa. nasales posteriores late- 
rales et septi 


a. maxillaris 
a. auricularis profunda 
a. tympanica anterior 
a. alveolaris mandibularis 

ramus mylohyoideus 

a. mentalis 


a. meningica media 

var. ramus meningicus acce¬ 
ssorius 

ramus pyramidis superficia¬ 
lis 


ramus timpanicus superior 


a. masseterica 
a. temporalis profunda pos¬ 
terior 

a. temporalis profunda ante¬ 
rior 

râmi pterygoidei 
a. buccalis 

a. alveolaris maxillaris pos¬ 
terior 


a. infraorbitalis 

aa. alveolares maxillares an- 
teriores 


a. palatina descendens 

a. canalis pterygoidei 

a. palatina major 

aa. palatinae minores 

a. pterygopalatina 
aa. nasales posteriores late- 
rales et septi 


a. maxillaris 
a. auricularis profunda 
a. tympanica anterior 
a. alveolaris inferior 

r. mylohyoideus 


a. mentalis 

râmi dentales (a. alveol. 
inf.) 

a. meningea media 

r. frontalis (a. mening. med). 

(r. meningeus accessorius) 

r. petrosus 

r. parietalis (a. mening. 
med.) 

a. tympanica superior 

r. anastomoticus (a. tympa- 
nicae super.) cum a. la¬ 
crimali 

a. masseterica 

aa. temporales profundae 


rr. pterygoidei 
a. buccalis 

a. alveolaris superior poste¬ 
rior 

râmi dentales (a. alveol. sup. 
post.) 

a. infraorbitalis 

aa. alveolares superiores an- 
teriores 

râmi dentales (a. alveol. sup. 
ant.) 

a. palatina descendens 

a. canalis pterygoidei 

a. palatina major 

aa. palatinae minores 

a. sphenopalatina 
aa. nasales posteriores late- 
rales et septi 
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artera carotidă internă 
sinusul carotidian 
ramura caroticotimpanică 

ramurile periostice şi osoase 
ramura anastomotică pentru 
artera vidiană 
ramura anastomotică pentru 
artera meningiană mijlocie 


artera oftalmică 
artera centrală a retinei 
artera lacrimală 

arterele musculare (superi¬ 
oară şi inferioară) 
arterele ciliare scurte posteri¬ 
oare 

arterele ciliare lungi posteri¬ 
oare 

arterele ciliare anterioare 153 


artera supraorbitală (fron¬ 
tală externă) 

artera etmoidală posterioară 
artera etmoidală anterioară 
artera meningiană anterioară 
ramura nazală 
artera palpebrală superioară 
artera palpebrală inferioară 


artera frontală (frontală in¬ 
ternă) 

artera nazală 


ramurile terminale ale arte¬ 
rei carotide interne 
artera comunicantă poste¬ 
rioară 

artera coroidianâ 
artera cerebrală anterioară 


artera comunicantă ante¬ 
rioară 


A. CAROTIS INTERNA 

a. carotis interna a. carotis interna 

var. sinus carotidis internae 

r. caroticotympanicus (a. ramus caroticotympanicus 
carotis internae) 


A. OPHTALMICA 


a. ophthalmica 
a. centralis retinae 
a. lacrimalis 
aa. palpebrales laterales 
rr. musculare (a. ophtalmi- 
cae) 

aa. ciliares posteriores bre- 
ves 

aa. ciliares posteriores lon- 
gae 

aa. ciliares anteriores 
aa. conjunctivales anteriores 
aa. conjunctivales posteriores 
aa. episclerales 
a. supraorbitalis 

a. ethmoidalis posterior 
a. ethmoidalis anterior 
a. meningea anterior 

| aa. palpebrales mediales 

arcuş tarseus superior 
arcuş tarseus inferior 
a. frontalis 

a. dorsalis naşi 


a. ophthalmica 
a. centralis retinae 
a. lacrimalis 

aa. palpebrales temporales 
râmi musculares 

aa. chorioideae 

aa.iri-f a * iridis nasalis 
dis |a. iridis temporalis 
ramuli ciliares 

J ramuli conjuctivales 

ramuli episclerales 
a. frontalis lateralis 

a. ethmoidea posterior 
a. ethmoidea anterior 
a. meningica frontalis 

aa. palpebrales mediales 

arcuş tarseus superior 
arcuş tarseus inferior 
a. frontalis medialis 

a. dorsalis naşi 


AA. CEREBRI 


aa. cerebri 

a. communicans posterior 
a. chorioidea 
a. cerebri anterior 

a. communicans anterior 


aa. encephali 

a. communicans posterior 

a. chorioidea 

a. cerebralis anterior 
rr. perforantes (a. cerebra¬ 
lis anterioris) 
a. communicans anterior 


a. carotis interna 
sinus caroticus 162 
râmi caroticotympanici 


a. ophthalmica 
a. centralis retinae 
a. lacrimalis 
aa. palpebrales laterales 


aa. ciliares posteriores bre- 
ves 

aa. ciliares posteriores lon- 
gae 

aa. ciliares anteriores 
aa. conjunctivales anteriores 
aa. conjunctivales posteriores 
aa. episclerales 
a. supraorbitalis 

a. ethmoidalis posterior 
a. ethmoidalis anterior 
(a. meningea anterior) 


aa. palpebrales mediales 

arcuş palpebralis superior 
arcuş palpebralis inferior 
a. supratrochlearis 

a. dorsalis naşi 


aa. cerebri 

aa. communicans posterior 
a. choroidea anterior (VII) 


a. cerebri anterior 

a. communicans anterior 
râmi corticales 
râmi orbitales (rr. corti- 
calium) 

râmi frontales (rr. corti- 
calium) 

râmi parietales (rr. corti- 
calium) 
râmi centrales 
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artera cerebrală mijlocie (syl 
viană) 


artera subclaviară 


artera vertebrală 
ramurile spinale 
artera spinală posterioară 
artera spinală anterioară 
artera rneningiană poste¬ 
rioară 

artera cerebeloasă inferioară 
(ramura externă) 
trunchiul bazilar 
artera cerebeloasă inferioară 
(ramura internă) 
artera auditivă internă 
ramurile protuberanţiale 
artera cerebeloasă superioară 
arterele cerebrale posterioare 
(dreaptă şi stingă) 


artera coroidiană posterioară 
poligonul arterial Willis 


artera mamară internă 
arterele posterioare 
arterele timice 


ramura toracofrenică 
ramurile interne 

ramurile anterioare 


arterele intercostale ante¬ 
rioare 

ramura diafragmatică 
ramura abdominală 


a. cerebri media a. cerebralis media 


A. SUBCLAVIA 

a. subclavia a. subclavia 

A. VERTEBRALIS 


a. vertebralis 

rr. spinales (a. vertebralis) 
a. spinalis posterior 
a. spinalis anterior 
r. meningeus (a. vertebralis) 

a. cerebelli inferior posterior 

a. basilaris 

a. cerebelli inferior anterior 

a. auditiva interna 
rr. ad pontem (a. basilaris) 
a. cerebelli superior 
a. cerebri posterior 


a. vertebralis 
râmi spinales 
a. spinalis dorsalis 
a. spinalis ventralis 
ramus meningicus 

a. cerebellaris inferior pos¬ 
terior 
a. basialis 

a. cerebellaris inferior ante¬ 
rior 

a. labyrinthi 
ramus pontis 
a. cerebellaris superior 
a. cerebralis posterior 


circulus arteriosus (Willisi) circulus anteriosus cerebri 
A. THORACICA INTERNA 
a. mammaria interna a. thoracica interna 


aa. mediastinales anteriores 
aa. thymicae 

rr. bronchiales (a. mamma- 
riae internae) 
a. pericardiacophrenica 
rr. sternales (a. mammariae 
internae) 

rr. perforantes (a. mamma¬ 
riae internae) 

rr. mammarii (rr. perfor. a. 

mammariae internae) 
rr. musculares (rr. perfor. a. 

mammariae int.) 
rr. cutanei (rr. perfor. a. 

mamm. internae) 

(r. costalis lateralis) (a. 

mammariae internae) 
r. intercostales (a. mamma¬ 
riae internae) 
a. musculophrenica 
a. epigastrica superior 


aa. mediastinales ventrales 
aa. thymicae 
râmi bronchiales 

a. pericardiacophrenica 
râmi sternales 

aa. perforantes 

râmi mammarii 

râmi musculares 

râmi cutanei 

(ramus costalis lateralis) 

râmi intercostales 

a. musculophrenica 
a. epigastrica cranialis 


a. cerebri media 
râmi corticales (rr. corticalium) 
râmi orbitales (rr. corticalium) 
râmi frontales (rr. corticalium) 
râmi parietales (rr. corticalium) 
râmi temporales (rr. corticalium) 
râmi centrales 
râmi striati 


a. subclavia 


a. vertebralis 
rr. spinales 
a. spinalis posterior 
a. spinalis anterior 
r. meningeus 

a. cerebelli inferior posterior 
a. basilaris 

a. cerebelli inferior anterior 

a. labyrinthi 
rr. ad pontem 154 
a. cerebelli superior 
a. cerebri posterior 
râmi corticales 
râmi temporales 
râmi occipitales 
ramus parietooccipitalis 
râmi centrales 
ramus choroideus (râmi 
choroidei posteriores) 
circulus arteriosus cerebri 


a. thoracica interna 
rr. mediastinales 
rr. thymici 
rr. bronchiales 

a. pericardiacophrenica 
rr. sternales 

rr. perforantes 

rr. mammarii 


(ramus costalis lateralis) 

rr. intercostales anteriores 

a. musculophrenica 
a. epigastrica superior 
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TRUNGUS THYREOCERVICALIS 


trunchiul tireocervical (ti- 
reobicervicoscapular Fara- 
beuf) 

artera tiroidiană inferioară 

artera laringiană posterioară 

ramura esofagiană 

ramurile traheale 

ramurile terminale: infe¬ 
rioară, posterioară, pro¬ 
fundă 

artera cervicală ascendentă 

ramurile spinale 

ramurile musculare 


(artera cervicală superficială 


truncus thyreocervicalis 

a. thyreoidea inferior 
a. laryngea inferior 
rr. pharyngei (a. thyreoideae 
inferioris) 

rr. oesophagei (a. thyreoi¬ 
deae inferioris) 
rr. tracheales (a. thyreoideae 
inferioris) 

rr. glandulares (a. thyreoi¬ 
deae inferioris) 

a. cervicalis ascendens 
rr. spinales (a. cervicalis 
ascendentis) 

rr. musculares (a. cervicalis 
ascendentis) 

r. profundus (a. cervicalis 
ascendentis) 

a. cervicalis superficialis 


truncus thyreocervicales 

a. thyreoidea caudalis 
a laryngica caudalis 
râmi pharingici 

râmi oesophagici 

râmi tracheales 

a. cervicalis ascendens 
râmi spinales 

râmi musculares 

ramus profundus 

a. cervicalis superficialis 


artera scapulară superioară a. transversa scapulae a. suprascapularis 

(suprascapulară) 

r. acromialis (a. transversae ramus acromialis 
scapulae) 

artera supraspinosului 
arterele subspinosului 

TRUNCUS COSTOCERVICALIS 

trunchiul costocervical truncus costocervicalis truncus costocervicalis 

artera intercostală superioară a. intercostalis suprema a. intercostalis suprema 


ramura dorsospinală 


artera cervicală profundă 


rr. dorsales (a. intercostalis râmi dorsales 
supremae) 

rr. spinales (a. intercostalis râmi spinales 
supremae) 

a. cervicalis profunda a. cervicalis 

A. TRANSVERSA COLLI 


artera scapulară posterioară a. transversa colii a. transversa colii 

sau artera cervicală trans¬ 
versală profundă 

r. ascendens (a. transversae ramus ascendens 
colii) 

r. descendens (a. transversae ramus descendens 
colii) 


A. AXILLARIS 

artera axilară a. axillaris a. axillaris 

rr.subscapulares (a. axillaris) râmi subscapulares 

A. T HOR ACI CA SUPREMA 

ramura internă (artera tora- a. thoracalis suprema a. thoracica suprema 

cică superioară) a arterei 
acromiotoracice 


1 In ediţia oficială „truncus thyrocervicalis“ şi în general s-a înlocuit „thyreo" prin „thyro" 


truncus thyreocervicalis 1 


a. thyreoidea inferior 
a. laryngea inferior 
rr. pharyngei 

rr. oesophagei 

rr. tracheales 


a. cervicalis ascendens 
rr. spinales 


ramus superficialis (a. trans¬ 
versae colii) (a. cervicalis 
superficialis) 
a. suprascapularis 

r. acromialis 


truncus costocervicalis 
a. intercostalis suprema 
aa. intercostales posteriores 
(I et II) 
rr. dorsales 

rr. spinales 

a. cervicalis profunda 


a. transversa colii 


r. superficialis (a. cervicalis 
superficialis) 

r. profundus (a. scapularis 
descendens) 


a. axillaris 
rr. subscapulares 


a. thoracica suprema 






artera acromiotoracică 
ramura externă (acromială) 


arterele toracice mici 


artera toracică inferioară sau 
mamară externă 


artera scapulară inferioară 
sau subscapulară 
ramura internă (toracică) 
ramura externă (scapulară) 


artera circumflexă anterioară 

ramura ascendentă 
ramura externă 


artera circumflexă posteri- 
oară 

ramurile musculare 
ramurile articulare 
ramura cutanată 
ramura deltoidiană 


artera humerală 

ramurile musculare 
artera bicipitală 


artera colaterală externă sau 
humerală profundă 
artera nutritivă humerusului 


ramura posterioară 
ramura anterioară 

71 — Anatomia omului 
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A. THORACOACROMIALIS 


a. thoracoacromialis 
r. acromialis (a. thoraco¬ 
acromialis) 
rete acromiale 
r. deltoideus (a. thoraco¬ 
acromialis) 
râmi pectorales 

a. thoracoacromialis 
ramus acromialis 

rete acromiale 
ramus deltoideus 

râmi pectorales 

a. thoracoacromialis 
r. acromialis 

rete acromiale 
r. deltoideus 

rr. pectorales 
r. clavicularis 

A. THORACICA LATERALIS 


a. thoracalis lateralis 

a. thoracica lateralis 

a. thoracica lateralis 

rr. mammarii externi (a. 
thoracalis lateralis) 

râmi mammarii externi 

rr. mammarii laterales 

A. SUBSCAPULARIS 


a. subscapularis 

a. subscapularis 

a. subscapularis 

a. thoracodorsalis 
a. circumflexă scapulae 

a. thoracodorsalis 
a. circumflexă scapulae 

a. thoracodorsalis 
a. circumflexă scapulae 


A. CIRCUMFLEXĂ HUMERI ANTERIOR 

a. circumflexă humeri an- a. circumflexă hurneri voia- a. circumflexă humeri ante- 
t er *°r ris rior 


A. CIRCUMFLEXĂ HUMERI POSTERIOR 

a. circumflexă humeri pos- a. circumflexă humeri dor- a. circumflexă humeri pos* 
terior salis terior 


A. BRACHIALIS 

a. brachialis a. brachialis a. brachialis 

(a. brachialis superficialis ) 155 


A. PROFUNDA BRACHII 


a. profunda brachii 


a. profunda brachii a. profunda brachii 


a. nutricia humeri 
r. deltoideus (a. profundae 
brachii) 

a. collateralis media 
a. collateralis radialis 


aa. nutriciae humeri 
ramus deltoideus 

a. collateralis media 
a. collateralis radialis 
ramus dorsalis (a. collatera¬ 
lis radialis) 

ramus volaris (a. collatera¬ 
lis radialis) 


aa. nutriciae humeri 
r. deltoideus 

a. collateralis media 
a. collateralis radialis 
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A. COLLATERALIS ULNARIS SUPERIOR 

a. collateralis ulnaris supe- a. collateralis ulnaris pro 
rior ximalis 


A. COLLATERALIS ULNARIS INFERIOR 

a. collateralis ulnaris infe- a. collateralis ulnaris dista- 
rior lis 


A. RADIALIS 


artera colaterală internă su¬ 
perioară sau artera superfi¬ 
cială a vastului intern 


artera colaterală internă in¬ 
ferioară 

ramura anterioară 
ramura posterioară 


artera radială 

artera recurentă radială ante¬ 
rioară 

ramurile musculare 
artera transversală ante¬ 
rioară a carpului 
artera radiopalmară 

artera dorsală a carpului 

arcada dorsală a mîinii 
ramurile ascendente 
arterele interosoase dorsale 
arterele colaterale dorsale ale 
degetelor 

artera dorsală a policelui 
artera colaterală externă a 
indicelui 

artera colaterală internă a 
policelui 

arcada palmară profundă 
arterele interosoase palmare 
arterele perforante 


artera cubitală 
trunchiul arterelor recurente 
cubitale 


a. radialis 
a. recurrens radialis 

rr. musculares (a. radialis) 
r. carpeus volaris (a. radialis) 

r. volaris superficialis (a. ra¬ 
dialis) 

r. carpeus dorsalis (a. radia¬ 
lis) 

re te carpi dorsale 

aa. metacarpeae dorsales 
aa. digitales dorsales 

a. princeps pollicis 
a. volaris indicis radialis 


arcuş volaris profundus 
aa. metacarpeae volares 
rr. perforantes (aa. meta- 
carpalium volarium) 


A. 

a. ulnaris 

aa. recurrentes ulnares 


a. radialis 
a. recurrens radialis 


ramus carpicus volaris 

ramus volaris superficialis 

ramus carpicus dorsalis 

rete carpi dorsale 

aa. metacarpicae dorsales 
aa. digitales dorsales 

a. princeps pollicis 
a. volaris indicis radialis 


arcuş volaris profundus 
aa. metacarpicae volares 
râmi perforantes 


a. ulnaris 

a. recurrens ulnaris 

r. volaris (a. recurrentis ul¬ 
naris) 

r. dorsalis (a. recurrentis ul¬ 
naris) 


re te articulare cubiti 
a. interossea communis 

a. interossea dorsalis 

a. interossea recurrens 


artera recurentă cubitală an¬ 
terioară 

artera recurentă cubitală pos¬ 
terioară 

reţeaua retroepitrohleană^ ) rete ar ^ cu i are cubiti 

reţeaua retroepicondiliană j 

trunchiul arterelor inter- a. interossea communis 
osoase 

artera interosoasă poşte- a. interossea dorsalis 
rioară 

artera recurentă radială pos- a. interossea recurrens 
terioară 


ULNARIS 


a. collateralis ulnaris supe 
rior 


a. collateralis ulnaris infe 
rior 


a. radialis 
a. recurrens radialis 


r. carpeus palmaris 

r. palmaris superficialis 

r. carpeus dorsalis 

re te carpi dorsale 

aa. metacarpeae dorsales 
aa. digitales dorsales 

a. princeps pollicis 
a. radialis indicis 


arcuş palmaris profundus 
aa. metacarpeae palmares 
rr. perforantes 


a. ulnaris 
a. recurrens ulnaris 

r. anterior 
r. posterior 

rete articulare cubiti 
a. interossea communis 

a. interossea posterior 

a. interossea recurrens 
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artera interosoasă anterioară 
(artera nervului median) 
ramurile musculare 
artera cubitodorsală 
artera transversală ante¬ 
rioară a carpului 

artera cubitopalmară 

arcada palmară superficială 
arterele digitale 

arterele colaterale ale dege¬ 
telor 


porţiunea toracică a aortei 

arterele bronhiale 
arterele esofagiene mijlocii 


arterele mediastinale poste¬ 
rioare 


arterele intercostale aortice 

ramurile posterioare 

ramurile spinale (vertebro- 
medulare) 


ramurile dorsale (musculocu- 
tanate) 


ramurile anterioare 


ramurile perforante laterale 


a. interossea volaris 
a. mediana 

rr. musculares (a. ulnaris) 
r. carpeusdorsalis (a. ulnaris) 
r. carpeus volaris (a. ulna¬ 
ris) 

r. volaris profundus (a. ul¬ 
naris) 

arcuş volaris superficialis 
aa. digitales volares com- 
munes 

aa. digitales volares pro- 
priae 


a. interossea volaris 
a. mediana 

ramus carpicus dorsalis 
ramus carpicus volaris 

rete carpi volare 
ramus volaris profundus 

arcuş volaris superficialis 
aa. digitales volares commu- 
nes 

aa. digitales volares propriae 


AORTA THORACICA 
aorta thoracalis aorta thoracica 


rr. viscerales (aortae thora¬ 
calis) 

rr. bronchiales (aortae tho¬ 
racalis) 

aa. oesophageae 
rr. pericardiaci (aortae tho¬ 
racalis) 

rr. parietales (aortae tho¬ 
racalis) 

rr. mediastinales (aortae tho¬ 
racalis) 

aa. phrenicae superiores 

AA. INTERCOSTALES 
aa. intercostales 

rr. posteriores (aa. intercos- 
talium) 

r. spinalis (râmi posterioris 
a. intercostalis) 
rr. musculares (rr. postt. aa. 

intercostalium) 
r. cutaneus medialis (rr. 

postt. aa. intercostalium) 
r. cutaneus lateralis (rr. 
posteriorum aa. intercos¬ 
talium) 

rr. anteriores (aa. intercos¬ 
talium) 

rr. musculares (rr. antt. aa. 

intercostalium) 
rr. cutanei laterales (pectora- 
les et abdominales) (rr. 
anteriorum aa. intercos¬ 
talium) 

r. posterior (r. cut. lateralis 
pectoralis et abdominalis) 
rr. anteriorum (aa. inter¬ 
costalium) 
r. anterior 

(r. cutanei lateralis râmi 
anterioris a. intercostalis) 


aa. oesophagicae 
râmi pericardiaci 

râmi mediastinales 

aa. phrenicae thoracicae 

POSTERIORES (III —XI) 
aa. intercostales 

râmi dorsales 
ramus spinalis 

ramus cutaneus medialis 
ramus cutaneus lateralis 


râmi cutanei laterales (>ec- 
torales, abdominales) 

ramus dorsalis 

ramus ventralis 


a. interossea anterior 
a. mediana 

r. carpeus dorsalis 
r. carpeus palmaris 

r. palmaris profundus 

arcuş palmaris superficialis 
aa. digitales palmares com- 
munes 

aa. digitales palmares pro¬ 
priae 


aorta thoracica 


rr. bronchiales 

rr. oesophagei 
rr. pericardiaci 


rr. mediastinales 
aa. phrenicae superiores 


aa. intercostales posteriores 
(III—XI) 
r. dorsalis 

r. spinalis 


r. cutaneus medialis 
r. cutaneus lateralis 


r. collateralis (aa. intercost. 
post.) 


r. cutaneus lateralis 
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ramurile perforante ante¬ 
rioare 


artera supracostală 
ramurile perforante poste¬ 
rioare 


artera intercostală a XH-a 


porţiunea abdominală a aor¬ 
tei 

ramurile parietale 


arterele diafragmatice infe¬ 
rioare (subdiafragmatice) 
artera capsulară superioară 

ramurile hepatice, pancrea- 
tice, esofagiene 


arterele lombare 
ramura dorsospinală 
ramura abdominală 


artera sacrală mijlocie 
a V-a arteră lombară 
ramurile sacrale 
ramurile hemoroidale 
glanda coccigiană Luschka 
ramuri viscerale 


trunchiul coeliac 
artera coronară stomahică 


artera hepatică (porţiunea 
orizontală) 


rr. mammarii laterales (ra- râmi mammari laterales 
mi cutanei lateralis r. 
anterioris a. intercostalis) 

rr. cutanei anteriores (pec- râmi cutanei ventrales (pec- 
torales et abdominales) torales, abdominales) 

(rr. antt. aa. intercosta- 
lium) 

rr. mammarii mediales (aa. râmi mammari mediales 
intercostalium) 


râmi abdominales (aa. inter¬ 
costalium) 

A. SUBCOSTALIS 

a. subcostalis 


AORTA ABDOMINALIS 

aorta abdominalis aorta abdominalis 

rr. parietales (aortae abdo¬ 
minalis) 


A. PHRENICA INFERIOR 

a. phrenica inferior a. phrenica abdominalis 

rr. suprarenales superiores râmi suprarenales 
(a. phrenicae inf.) 


AA. LUMBALES 

aa. lumbales aa. lumbales 

r. dorsalis (aa. lumbalium) ramus dorsalis 

r. spinalis (aa. lumbalium) ramus spinalis 


A. SAGRALIS MEDIANA 


a. sacralis media 
a. lumbalis ima 


glomus coccygeum 
rr. viscerales 


aorta caudalis 
a. lumbalis ima 


glomus coccygicum 


TRUNGUS COELIAGUS 

a. coeliaca a. coeliaca 

a. gastrica sinistra a. gastrica sinistra 

rr. oesophagei (aa. gastricae 
sinistrae) 

a. hepatica a. hepatica communis 


rr. mammarii 


a. subcostalis 
r. dorsalis 
r. spinalis 


aorta abdominalis 


a. phrenica (a. phrenica in¬ 
ferior (VII) 

a. suprarenalis superior 


aa. lumbales 156 
r. dorsalis 

r. spinalis 


a. sacralis mediana 
a. lumbalis ima 


glomus coccygeum 


truncus coeliacus 
a. gastrica sinistra 
rr. oesophagei 

a. hepatica communis 
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artera pilorică 

a. gastrica dextra 

a. gastrica dextra 

a. gastrica dextra 

artera hepatică (porţiunea 

a. hepatica propria 

a. hepatica propria 

a. hepatica propria 

ascendentă) 



ramura dreaptă 

r. dexter (a. hepaticae pro- 

ramus dexter 

r. dexter 


priae) 



artera cistică 

a. cystica 

a. vesicae felleae 

a. cystica 

ramura stingă 

r. sinister (a. hepaticae pro- 

ramus sinister 

r. sinister 


priae) 



artera gastroduodenală 

a. gastroduodenalis 

a. gastroduodenalis 

a. gastroduodenalis 

artera pancreaticoduodenală 

a. pancreaticoduodenalis su¬ 

a. pancreaticoduodenalis cra- 

a. pancreaticoduodenalis su¬ 

superioară 

perior 

nialis 

perior 

ramurile pancreatice 

rr. pancreatici (a. pancreati¬ 


rr. pancreatici 


coduodenalis sup.) 



ramurile duodenale 

rr. duodenales (a. pancrea¬ 


rr. duodenales 


ticoduodenalis sup.) 



arcadele pancreaticoduode- 



' 

nale (anterioară şi poste- 
rioară) 




artera gastroepiploică 

a. gastroepiploica dextra 

a. gastroepiploica dextra 

a. gastro-epiploica dextra 

dreaptă 



ramurile gastrice 
ramurile epiplooice 

rr. epiploici (a. gastroepi- 


rr. epiploici (aa. gastro-epi- 


ploicae dextrae) 


ploic. dext. et sin .) 167 

artera splenică 

a. lienalis 

a. lienalis 

a. lienalis 

ramurile pancreatice 

rr. pancreatici (a. lienalis) 

râmi pancreatici 

rr. pancreatici 

artera gastroepiplooică 

a. gastroepiploica sinistra 

a. gastroepiploica sinistra 

a. gastro-epiploica sinistra 

stingă 



vasele scurte 

aa. gastricae breves 

aa. gastricae 

aa. gastricae breves 

ramurile terminale 

rr. lienales (a. lienalis) 


rr. lienales 


A. MESENTERICA SUPERIOR 


artera mezenterică supe¬ 

a. mesenterica superior 

a. mesenterica cranialis 

a. mesenterica superior 

rioară (marea mezaraică) 

aa. intestinales 
a. pancreaticoduodenalis in¬ 



artera pancreaticoduodenală 

a. pancreaticoduodenalis cau- 

a. pancreaticoduodenalis in¬ 

inferioară 

ferior 

dalis 

ferior 

cercul peripancreatic 

f 

aa. jejunales 

aa. jejunales 

aa. jejunales 

artera intestinului subţire / 

aa. ileae 

aa. ilicae 

aa. ilei 

artera colică dreaptă infe¬ 

a. ileocolica 

a. iliocolica 

a. ileocolica 

rioară 




artera ileocecoapendiculară 
artera apendiculară 

a. appendicularis 

a. appendicularis 

a. appendicis vermiformis, 
a. appendicularis (VII) 

artera colică dreaptă mijlo- 

a. colica dextra 

a. colica dextra 

a. colica dextra 

tiu 

artera colică dreaptă superi¬ 

a. colica media 

a. colica media 

a. colica media 

oară 





A. MESENTERICA INFERIOR 


artera mezenterică inferioară 

a. mesenterica inferior 

a. mesenterica caudalis 

a. mesenterica inferior 

(mica mezaraică) 
arterele colice stingi 

a. colica sinistra 

a. colica sinistra 

a. colica sinistra 

arterele sigmoidiene 

aa. sigmoideae 

aa. sigmoideae 

aa. sigmoideae 

artera hemoroidală superi¬ 

a. haemorrhoidalis superior 

a. rectalis cranialis 

a. rectalis superior 

oară 




A. SUPRARENALIS MEDIA 


artera capsulară mijlocie 

a. suprarenalis media 

a. suprarenalis 

a. suprarenalis media 
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artera renală 

artera capsulară inferioară 


artera spermatică internă 


artera uteroovariană 


artera iliacă primitivă 
artera ureterală inferioară 


artera iliacă internă (hipo- 
gastrică) 

ramurile parietale intrapel- 
viene şi extrapelviene 


artera iliolombară 
ramura ascendentă (lombară) 
ramura spinală 
ramura transversală (iliacă) 


arterele sacrale laterale (su¬ 
perioară şi inferioară) 
ramurile spinale 


artera obturatrice 
ramura pubiană (retropu- 
biană) 

ramura internă 
ramura externă 
ramura articulară 


artera fesieră 
ramura superficială 

ramura profundă 


A. RENALIS 

a. rBnalis a. renalis 

a. s jprarenalis inferior râmi suprarenales (a. renalis) 


A. TESTICULARIS 

a. testicularis a. spermatica = testicularis 

A. OVARICA 
a. ovarica a. ovarica 


A. ILIACA COMMUNIS 
a. iliaca communis a. ilica communis 


A. ILIACA INTERNA 

a. hypogastrica a. ilica interna 

rr. parietales (a. hypogas- 
tricae) 


A. ILIOLUMBALIS 

a. iliolumbalis a. iliolumbalis 

r. lumbalis (a. iliolumbalis) ramus lumbalis 
r. spinalis (a. iliolumbalis) ramus spinalis 

r. iliacus (a. iliolumbalis) ramus ilicus 

A. SACRALES LATERALES 

a. sacralis lateralis a. sacralis lateralis 

rr. spinales (a. sacralis late- râmi spinales 
ralis) 


A. OBTURATORIA 

a. obturatoria a. obturatoria 

r. pubicus (a. obturatoriae) ramus pubicus 

r. anterior (a. obturatoriae) ramus superficialis 
r. posterior (a. obturatoriae) ramus profundus 
a. acetabuli • ramus acetabularis (a. obtu¬ 

ratoriae) 


A. GLUTEA SUPERIOR 

a. glutaea superior a. glutaea cranialis 

r. superior (a. glutaeae su- ramus superficialis 
perioris) 

r. inferior (a. glutaeae su- ramus profundus 
perioris) 


a. renalis 

a. suprarenalis inferior 
rr. ureterici (a. renalis) 


a. testicularis 

rr. ureterici (a. testicularis) 


a. ovarica 

rr. ureterici (a. ovaricae) 


a. iliaca communis 


a. iliaca interna 


a. iliolumbalis 
r. lumbalis 
r. spinalis 
r. iliacus 


aa. sacrales laterales 158 
rr. spinales 


a. obturatoria 
r. pubicus 

r. anterior 
r. posterior 
ramus acetabularis 


a. glutea superior 
ramus superficialis 

ramus profundus 
r. superior 
r. inferior 







artera ischiatică 

artera nervului mare sciatic 

ramurile pelviane viscerale 


artera ombilicală 
arterele vezicale superioare 
cordonul arterei ombilicale 


artera vezicală inferioară 
artera diferenţială 
ramurile ureterale 


artera uterină 
artera vaginală 

ramurile ureterale 
ramurile vezicovaginale (an¬ 
terioară şi posterioară) 

artera hemoroidală mijlocie 


artera ruşinoasă internă 
arterele hemoroidale inferi¬ 
oare 

artera perineală superficială 


ramurile musculare 


artera perineală profundă 
artera cavernoasă 
artera dorsală a penisului 

artera perineală 

artera cavernoasă 

artera dorsală a clitorisului 


artera iliacă externă 
(artera ureterală inferioară) 


artera epigastrică 

ramura suprapubiană 

ramura anast. pentru artera 
obtu ratoare 
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A. GLUTEA INFERIOR 

a. glutaea inferior a. glutaea caudalis 

a. comitans n. ischiadici a. comitans n. ischiadici 
rr. viscerales 


A. UMBILICALIS 

a. umbilicalis a. umbilicalis 

a. vesicalis superior aa. vesicales craniales 

(lig. umbilicale laterale) chorda arteriae umbilicalis 

A. VESICALIS INFERIOR 

aa. vesicales inferiores aa. vesicales caudales 

a. deferentialis a. deferentialis 


A. UTERINA 


a. uterina 
a. vaginalis 
r. ovarii (a. uterinae) 
r. tubarius (a. uterinae) 


a. uterina 
a. vaginalis 
ramus ovaricus 
ramus tubalis 


A. RECTALIS MEDIA 

a. haemorrhoidalis media a. rectalis caudalis 


A. PUDENDA INTERNA 

a. pudenda interna a. pudendalis interna 

a. haemorrhoidalis inferior a. analis 


a. perinei 

aa. scrotales posteriores 
aa. labiales posteriores (pu- 
dendi muliebris) 

a. penis 
a. urethralis 
a. bulbi urethrae 
a. profunda penis 
a. dorsalis penis 
a. clitoridis 

a. bulbi vestibuli (vaginae) 
a. profunda clitoridis 
a. dorsalis clitoridis 


a. perinealis 
aa. scrotales 
aa. labiales 


a. penis 
a. urethralis 
a. bulbi urethrae 
a. profunda penis 
a. dorsalis penis 
a. clitoridis 

a. bulbi vestibuli vaginae 
a. profunda clitoridis 
a. dorsalis clitoridis 


A. I LI AC A EXTERNA 
a. iliaca externa a. ilica externa 


A. EPIGASTRICA INFERIOR 
a. epigastrica inferior a. epigastrica caudalis 

r. pubicus (a. epigastricae in- ramus pubicus 
ferioris) 

r. obturatorius (r. pubici a. ramus obturatorius 
epigastricae inf.) 
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a. glutea inferior 
a. comitans n. ischiadici 


a. umbilicalis 

aa. vesicales superiores 

lig. umbilicale laterale 


a. vesicalis inferior 
a. ductus deferentis 159 
rr. ureterici (a. ductus de¬ 
ferentis) 


a. uterina 
a. vaginalis 
ramus ovaricus 
r. tubarius 


a. rectalis media 


a. pudenda interna 
a. rectalis inferior 

a. perinealis 

rr. scrotales posteriores 

rr. labiales posteriores 


a. urethralis 
a. bulbi penis 
a. profunda penis 
a. dorsalis penis 

a. bulbi vestibuli 
a. profunda clitoridis 
a. dorsalis clitoridis 


a. iliaca externa 


a. epigastrica inferior 
r. pubicus 
r. obturatorius 
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artera funiculară 
artera funiculară 


artera circumflexă iliacă 

ramura ascendentă (abdomi¬ 
nal) 

ramura transversală (iliacă) 


artera femurală 
artera femurală comuni 
artera femurală superficială 
artera subcutanată abdomi¬ 
nală 


artera ruşinoasă externă su¬ 
perioară 

artera ruşinoasă externă infe¬ 
rioară 

ramurile inferioare 

ramurile superioare 
artera femurală profundă 
artera circumflexă internă 
posterioară 


artera circumflexă externă 
(anterioară) 


artera cvadricepsului 1 * 2 

arterele perforante 

ramurile ascendente 
ramurile transversale 
artera mare anastomotică 

ramura profundă 


artera safenă internă 


(a. obturatoria accessoria) 
(VII) 

a. spermatica externa a. m. cremasteris a. cremasterica 

a. lig. teretis uteri a. chordaeuteroinguinalis (te- a. lig. teretis uteri 

retis) 

A. CIRCUMFLEXĂ ILIUM PROFUNDA 

a. circumflexă ilium pro- a. circumflexă ilium pro- a. circumflexă ilium profun- 
funda funda da 1G1 

r. ascendens 


A. FEMORALIS 


a. femoralis 

a. femoralis 

a. femoralis 

a. epigastrica superficialis 

a. epigastrica superficialis 

a. epigastrica superficialis 

a. circumflexă ilium super¬ 

a. circumflexă ilium super¬ 

a. circumflexă ilium super¬ 

ficialis 

ficialis 

ficialis 

aa. pudendae externae 

aa. pudendales externae 

aa. pudendae externae 

aa. scrotales anteriores 

râmi scrotales 

rr. scrotales anteriores 

aa. labiales anteriores (pu- 

râmi labiales 

rr. labiales anteriores 

dendi muliebris) 



rr. inguinales (a. femoralis) 

râmi inguinales 

rr. inguinales 

a. profunda femoris % 

a. profunda femoris 

a. profunda femoris 

a. circumflexă femoris me- 

a. circumflexă femoris ti- 

a. circumflexă femoris me¬ 

dialis 

bialis 

dialis 

r. superficialis (a. circum- 

ramus superficialis 


flexae femoris medialis) 

r. prcfundus (a. circumfle- 

ramus profundus 

r. profundus 

xae femoris medialis) 



ramus acetabuli 

ramus acetabularis 

r. acetabularis 



r. ascendens (VII) 

a. circumflexă femoris late¬ 

a. circumflexă femoris fibu- 

r. transversus (VII) 
a. circumflexă femoris la¬ 

ral is 

laris 

teralis 

r. ascendens (a. circumflexae 

ramus ascendens 

r. ascendens 

femoris lateralis) 

r. descendens (a. circumfle- 

ramus descendens 

r. descendens 

xae femoris lateralis) 

a. perforans prima 

a. perforans prima 

r. transversus (VII) 

a. perforans secunda 

a. perforans secunda 

( aa. perforantes 

a. perforans tertia 

a. perforans tertia J 

1 

a. nutricia femoris inferior 

a. nutricia femoris distalis 103 


rr. musculares (a. femoralis) 



a. genu suprema 

a. genus descendens 

a. genu descendens 


a. genus descendens (VII) 

rr. musculares (a. genu su- 
premae) 

rr. articulares (a. genu su- râmi articulares rr. articulares 

premae) 

r. saphenus (a. genu supre- ramus saphenus r. saphenus 

mae) 
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artera poplitee 
artera articulară superioară 
internă 


artera articulară superioară 
externă 

artera articulară mijlocie 

artera gemenilor 
artera articulară inferioară 
internă 


artera articulară inferioară 
externă 

cercul arterial prerotulian 
(refeaua rotuliană) 


artera tibială anterioară 


ramurile musculare 
artera recurentă tibială an¬ 
terioară 

artera maleolară internă 
artera maleolară externă 


ramurile maleolare, articu¬ 
lare, calcaneene 
artera pedioasă 

artera dorsală a metatarsu- 
lui 


arterele interosoase dorsale 
arterele colaterale dorsale ale 
degetelor 

ramura perforantă poste- 
rioară 

ramura perforantă anterioară 
trunchiul tibioperonier = ar¬ 
tera tibială posterioară-f- 
artera peron ieră 


artera tibială posterioară 


A. POPLITEA 


a. poplitea 

a. genu superior medialis 


a. genu superior lateralis 

a. genu media 
aa. surales 

a. genu inferior medialis 


a. genu inferior lateralis 

rete articulare genu 
rete patellae 

A. TIBIALIS 

a. tibialis anterior 
a. (recurrens tibialis poste¬ 
rior) 

a. recurrens tibialis anterior 

a. malleolaris anterior me¬ 
dialis 

a. malleolaris anterior late¬ 
ralis 

rete malleolare mediale 
rete malleolare laterale 


a. dorsalis pedis 
a. tarsea lateralis 
aa. tarseab mediales 
a. arcuata 

rete dorsale pedis (arterio- 
sum) 

aa. metatarseae dorsales 
aa. digitales dorsales (pedis) 

r. plantaris profundus 
(a. dorsalis pedis) 


a. poplitea 

a. genus proximalis tibialis 


a. genus proximalis fibularis 

a. genus media 
aa. surales 

a. genus distalis tibialis 


a. genus distalis fibularis 

rete articulare genus 
rete patellae 

ANTERIOR 

a. tibialis anterior 
a. recurrens tibialis posterior 

a. recurrens tibialis anterior 

a. malleolaris tibialis ante¬ 
rior 

a. malleolaris fibularis ante¬ 
rior 

rete malleolare tibiale 
rete malleolare fibulare 


a. dorsalis pedis 
a. tarsea fibularis 
aa. tarseae tibiales 
a. arcuata 

rete dorsale pedis 

aa. metatarseae dorsales 
aa. digitales dorsales 

a. metatarsea perforans 


A. TIBIALIS POSTERIOR 

a. tibialis posterior a. tibialis posterior 

r. fibularis (a. tibialis pos- ramus fibularis 
terioris) 


a. poplitea 

a. genu superior medialis 

a. genus superior medialis 
(VII) 

a. genu superior lateralis 
a. genus superior lateralis 
(VII) 

a. genu media 
a. genus media (VII) 
aa. surales 

a. genu inferior medialis 

a. genus inferior medialis 
(VII) 

a. genu inferior lateralis 
a* genus inferior lateralis 
(VII) 

rete articulare genu 

rete articulare genus (VII) 

rete patellae 


a. tibialis anterior 
(a. recurrens tibialis poste¬ 
rior) 

a. recurrens tibialis anterior 

a. malleolaris anterior me¬ 
dialis 

a. malleolaris anterior late¬ 
ralis 

rete malleolare mediale 
rete malleolare laterale 


a. dorsalis pedis 
a. tarsea lateralis 
aa. tarseae mediales 
a. arcuata 


aa. metatarseae dorsales 
aa. digitales dorsales 

r. plantaris profundus 


a. tibialis posterior 
r. circumflexus fibulae 
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artera peronieră 
artera nutritivă a peroneu¬ 
lui 


artera peronieră posterioară 
ramurile calcaneene 
ramurile periostice şi osoase 


ramurile calcaneene 


artera plantară internă 


artera plantară externă 


arcada plantară 
arterele interosoase plantare 
ramurile perforante poste¬ 
rioare 


arterele colaterale plantare 
ale degetelor 


venele 


venele pulmonare 
venele pulmonare drepte (su¬ 
perioară şi inferioară) 


a. peronea 
a. nutricia fibulae 

r. perforans (a. peronaeae) 
r. communicans (a. pero¬ 
naeae) 

a. malleolaris posterior late¬ 
ral is 

rr. calcanei laterales (a. 

peronaeae) 
a. nutricia tibiae 
a. malleolaris posterior me- 
dialis 

rr. calcanei mediales (a. ti- 
bialis posterioris) 
rete calcaneum 
a. plantaris medialis 
r. profundus (a. plantaris 
medialis) 

r. superficialis (a. plantaris 
medialis) 

a. plantaris lateralis 


arcuş plantaris 
aa. metatarseae plantares 
rr. perforantes (aa. meta- 
tarsalium plantarium) 
aa. digitales plantares 


a. fibularis 
a. nutricia fibulae 163 

ramus perforans 
ramus communicans 

a. malleolaris fibularis pos¬ 
terior 

râmi calcaneares fibulares 

a. nutricia tibiae 103 
a. malleolaris tibialis pos¬ 
terior 

râmi calcaneares tibiales 

rete calcaneare 
a. plantaris tibialis 
ramus profundus 

ramus superficialis 

a. plantaris fibularis 

ramus superficialis (a. plan¬ 
taris fibularis) 
arcuş plantaris 
aa. metatarseae plantares 
râmi perforantes 

aa. digitales plantares 


VENAE 

venae venae 


VENAE PULMONALES 

vv. pulmonales venae pulinonales 

vv. pulmonales dextrae vv. pulmonales dextrae 


a. peronea (fibularis) 

r. perforans 
r. communicans 

rr. maleolares laterales 

rr. calcanei 


rr. malleolares mediales 

rr. calcanei 

rete calcaneum 
a. plantaris medialis 
r. profundus 

r. superficialis 

a. plantaris lateralis 


arcuş plantaris 

aa. metatarseae plantares 

rr. perforantes 

aa. digitales plantares com- 
munes 

aa. digitales propriae, aa. di¬ 
gitales planiares propriae 
(VII) 


venae 


vv. pulmonales 

v. pulmonalis superior dex- 
tra 

vv. intersegmentales superio- 
res 

ramus apicalis 
pars intrasegmentalis 
pars infrasegmentalis (s. in- 
tersegmentalis) 
ramus anterior 
pars intrasegmentalis 
pars infrasegmentalis (s. in- 
tersegmentalis) 
ramus posterior 
pars infralobaris 
pars intralobaris (s. inter- 
segmentalis) (VII) 
v. lobi medii 
ramus lobi medii (VII) 
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Venele pulmonare stingi (su¬ 
perioară şi inferioară) 


venele bronhiale 


venele inimii 
sinusul coronar 
marea venă coronară 
vena posterioară a ventricu¬ 
lului sting 

vena oblică a auriculului 
sting (vena Marshall) 
pliul vestigial al pericardu- 
lui 

vena interventriculară pos¬ 
terioară 


vv. intersegmentales media- 
les 

pars medialis (VII) 
vv. intersegmentales late- 
rales 

pars lateralis (VII) 
v. pulmonalis inferior dextra 
vv. intersegmentales inferio- 

res 

ramus apicalis (s. superior) 
pars intrasegmentalis 
pars infrasegmentalis (s. in- 
tersegmentalis) 
v. basalis communis 
v. basalis superior 
ramus basalis anterior 
pars intrasegmentalis 
pars infrasegmentalis (s. in- 
% tersegmentalis) 

v. basalis inferior (VII) 

vv. pulmonales sinistrae vv. pulmonales sinistrae (v. pulmonalis sinistra) 

v. pulmonalis superior sinis¬ 
tra 

vv. intersegmentales supe- 
riores 

ramus apicoposterior 
pars intrasegmentalis 
pars infrasegmentalis (s. in- 
tersegmentalis) 
ramus anterior 
pars intrasegmentalis 
pars infrasegmentalis (s. in- 
tersegmentalis) (VII) 
vv. intersegmentales lingu- 
lares 

ramus lingularis 
pars superior 
pars inferior (VII) 
v. pulmonalis inferior sinis¬ 
tra 

vv. intersegmentales inferio- 
res 

ramus apicalis (s. superior) 
pars intrasegmentalis 
pars infrasegmentalis (s. in- 
tersegmentalis) (VII) 

vv. bronchiales anteriores vv. branchiales ventrales vv. bronchiales 


Vv. CORD1S 


vv. cordis 

sinus coronarius (cordis) 
v. cordis magna 
v. posterior ventriculi si¬ 
niştri 

v. obliqua atrii siniştri (Mar- 
shalli) 

lig. venae cavae sinistrae 
v. cordis media 


vv. cordis 
sinus coronarius 
v. cordis magna 
v. dorsalis ventriculi (cordis) 
siniştri 

v. obliqua atrii siniştri 


vv. cordis 
sinus coronarius 
v. cordis magna 
v. posterior ventriculi siniş¬ 
tri 

v. obliqua atrii siniştri 
plică v. cavae sinistrae 


v. interventricularis dorsalis v. cordis media 
cordis 
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vena coronară mică (coro¬ 

v. cordis parva 

v. cordis 

parva 

nara dreaptă) 

vv. cordis anteriores 

vv. cordis 

ventrales 

venele Thebesius 

vv. cordis minimae 

vv. cordis 

minimae 

vena marginii stingi 
vena infundibulului pulmo¬ 
nar 

vena marginală dreaptă 
vena Zuckerkandl 





vena cavă superioară 
venele azygos 


marea venă azygos 

vena hemiazygos superioară 

vena hemiazygos inferioară 
(mica azygos) 

venele intercostale 

ramura dorsală 

ramura costală 
venele de conjugare 


venele mediastinale ^ 

arcul renoazygolombar 
(Lejars) 

vena lombară ascendentă 
venele corpurilor vertebrale 
plexul venos extrarahidian 

venele anterioare 

venele posterioare 

plexul venos intrarahidian 


venele longitudinale ante¬ 
rioare 

venele longitudinale poste¬ 
rioare 

venele transversale 


venele măduvii spinării 


V. CAVA SUPERIOR 

v. cava superior v. cava cranialis 


V. AZYGOS 


v. azygos 

4 

v. hemiazygos 
v. hemiazygos accessoria 


vv. intercostales 

ramus dorsalis (vv. inter- 
costalium) 

r. spinalis (vv. intercosta- 
lium) 

vv. intervertebrales 


vv. oesophageae (v. azygos) 
vv. bronchiales posteriores 


v. lumbalis ascendens 
vv. basivertebrales 
plexus venosi vertebrales 
externi 

plexus venosi vertebrales an- 
teriores 

plexus venosi vertebrales 
posteriores 

plexus venosi vertebrales in¬ 
terni 

retia venosa vertebrarum 

sinus vertebrales longitudi- 
nales 


vv. spinales internae 
vv. spinales externae ante- 
riores 

vv. spinales externae poste¬ 
riores 


v. thoracica longitudinalis 
dextra 

v. thoracica longitudinalis 
sinistra 

v. thoracica longitudinalis 
sinistra accessoria 

vv. intercostales 

ramus dorsalis 

ramus spinalis 


vv. intervertebrales 


vv. oesophagicae 
vv. bronchales dorsales 


v. lumbalis ascendens 
vv. basivertebrales 
plexus venosi vertebrales ex¬ 
terni 

plexus venosi vertebrales ven- 
trales 

plexus venosi vertebrales dor¬ 
sales 

plexus venosi vertebrales in¬ 
terni 


vv. spinales internae 
vv. spinales externae ven- 
trales 

vv. spinales externae dor- 
dales 


v. cordis par va 

vv. cordis anteriores 
vv. cordis minimae 


v. cava superior 


v. azygos 
v. hemiazygos 
v. hemiazygos accessoria 


vv. intercostales posteriores 
ramus dorsalis 
r. spinalis 


v. intervertebralis 
v. intercostalis superior dex¬ 
tra 

vv. oesophageae 
vv. bronchiales 


v. lumbalis ascendens 
vv. basivertebrales 
plexus venosi vertebrales ex¬ 
terni (anterior et posterior) 


plexus venosi vertebrales in¬ 
terni (anterior et posterior) 


vv. spinales 
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vena diafragmatică infe¬ 
rioară 


trunchiurile veno ase brahio- 
cefalice 


vena laringiană posterioară 
venele timice 
venele pericardice 
venele diafragmatice supe¬ 
rioare 

venele mediastinale 
venele traheale 

venele bronhiale 

venele esofagiene 
venele vertebrale 


vena jugulară posterioară 
venele mamare interne 
venele subcutanate abdomi¬ 
nale 


venele intercostalesuperioare 


vena jugulară internă 
golful venei jugulare 

sinusul venei jugulare 


plexul faringian 


venele faringiene 
venele meningiene 


vena linguală 
venele dorsale ale limbii 
venele profunde ale limbii 
venele ranine 

vena condiliană anterioară 
venele tiroidiene superioare 


vena laringiană mijlocie 
vena laringiană superioară 
venele tiroidiene inferioare 
vena tiroidiană mijlocie 
trunchiul tirolinguofaringo- 
facial 


vv. phrenicae superiores (v. 
azygos) 104 

Vv. BRACHIOCEPHALICAE (DEXTRA ET SINISTRA) 


vv. anonymae dextra et si¬ 

v. brachiocephalica dextra 

nistra 

et sinistra 

v. thyreoidea ima 

vv. thyroideae imae 

plexus thyreoideus impar (ve¬ 
nosus) 

plexus thyreoideus impar 

v. laryngea inferior 

v. laryngica caudalis 

vv. thymicae 

vv. thymicae 

vv. pericardiacae 

vv. pericardiacae 

vv. phrenicae superiores 

vv. phrenicae thoracicae 

vv. mediastinales anteriores 

vv. mediastinales ventrales 

vv. tracheales 

vv. tracheales 

vv. bronchiales anteriores 

vv. bronchales ventrales ) 

vv. bronchiales posteriores 

vv. bronchales dorsales J 

vv. oesophageae 

vv. oesophagicae 

v. vertebralis 

v. vertebralis 

v. cervicalis profunda 

v. cervicalis profunda 

v. mammaria interna 

v. thoracica interna 

vv. subcutaneae abdominis 

vv. subcutaneae abdominis 

v. epigastrica superior 

v. epigastrica cranialis 

v. intercostalis suprema 

v. intercostalis suprema 


V. JUGULARIS INTERNA 


v. jugularis interna 
bulbus v. jugularis superior 
v. canaliculi cochleae 
bulbus v. jugularis inferior 


plexus pharyngeus (venosus) 


vv. pharyngeae 
vv. meningeae (v. jugularis 
internae) 

vv. canalis pterygoidei (Vidii) 

v. lingualis 

vv. dorsales linguae 

v. sublingualis 
v. comitans n. hypoglossi 
(vv. thyreoideae superiores) 
(v. jugularis int.) 
v. sternocleidomastoidea 

v. laryngea superior 
vv. thyreoideae inferiores 


vena jugularis interna 
bulbus cranialis v. jugularis 
v. canaliculi cochleae 
bulbus valvularis v. jugula¬ 
ris internae 

— plexus pharyngicus 

— plexus pharyngoesophagi- 
cus dorsalis 

— plexus pharyngoesophagi- 
cus ventralis 

vv. pharyngicac 
vv. meningicae 

vv. canalis pterygoidei 

v. lingualis 

vv. dorsales linguae 

v. sublingualis 
v. comitans nervi hypoglossi 

v. sternocleidomastoidea 

v. laryngica cranialis 
vv. thyreoideae caudales 


vv. brachiocephalicae (dex- 
tra et sinistra) 

plexus thyreoideus impar 1 

v. laryngea inferior 
vv. thymicae 
vv. pericardiacae 105 
vv. pericardiacophrenicae 

vv. mediastinales 100 
vv. tracheales 
vv. bronchiales 

vv. oesophageae 
v. vertebralis 
v. vertebralis anterior 107 
v. vertebralis accessoria 
v. cervicalis protunda 
vv. thoracicae internae 
vv. subcutanaeae abdominis 

vv. intecostales anteriores 
vv. epigastricae superiores 
vv. musculophrenicae 
v. intercostalis suprema 
v. intercostalis superior 
sinistra 


v. jugularis interna 
bulbus v. jugularis superior 
v. canaliculi cochleae 
bulbus v. jugularis inferior 


plexus pharyngeus 


vv. pharyngeae 
vv. meningeae 

v. canalis pterygoidei 

v. lingualis 

vv. dorsales linguae 

v. sublingualis 
v. comitans n. hypoglossi 
v. thyreoidea superior 1 

v. sternocleidomastoidea 

v. laryngea superior 
v. thyreoidea inferior 
vv. thyreoideae mediae 


1 In nomenclatura oficială ultimă se scrie „plenus thyroideus impar". 
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sinusurile durei mater (sinu¬ 
surile craniene) 
sinusul lateral 

teascul Herophile 
venele auditive interne 
sinusul occipital 
sinusul occipital transvers 
sinusul longitudinal superior 

sinusul longitudinal inferior 
sinusul drept 
sinusul cavernos 
sinusul coronar (sinusul 
Ridley) 

sinusul coronar anterior 

sinusul coronar posterior 

sinusul sfenoparietal 
(Breschet) 
venele diploice 
vena diploică frontală 

vena diploică temporoparie- 
tală 

vena diploică occipitală 
vena emisară Santorini 
vena emisară mastoidiană 
vena condiliană posterioară 

vena emisară occipitală 
venele condiliene anterioare 

venele găurii ovale 


venele cerebrale 
venele cerebrale externe 
venele ascendente 
vena sylviană superficială 
vena anastomotică poste¬ 
rioară (Labbă) 
vena anastomotică anterioa¬ 
ră (Trolard) 

venele cerebrale inferioare 
venele cerebeloase mediane 
(vermiene) 

venele cerebeloase laterale 
venele vermiene şi laterale 
superioare 

venele vermiene şi laterale 
inferioare 

vena nucleului dinţat 
venele cerebrale interne 
venele anterioare (orbitale) 


SINUS DURAE MATRIS 


sinus durae matris 

sinus transversus 

confluens sinuum 
vv. auditivae internae 
sinus occipitalis 
plexus basilaris (venosus) 
sinus sagittalis superior 

sinus sagittalis inferior 
sinus rectus 
sinus cavernosus 
sinus circularis 

sinus intercavernosus ante 
rior 

sinus intercavernosus poşte 
rior 

sinus sphenoparietalis 

v. diploicea 
v. diploică frontalis 
v. diploică temporalis ante 
rior 

v. diploică temporalis pos 
terior 

v. diploică occipitalis 
emissarium parietale 
emissarium mastoideum 
emissarium condyloideum 

emissarium occipitale 
rete canalis hypoglossi 

rete foraminis ovalis 

plexus venosus caroticus ir 
ternus 

Vv. 

vv. cerebri 

vv. cerebri superiores 
v. cerebri media 


vv. cerebri inferiores 


vv. cerebelli superiores 
vv. cerebelli inferiores 


vv. cerebri internae 


sinus durae matris 

sinus transversus 

sinus sigmoides 

confluens sinuum 

vv. labyrinthi 

sinus occipitalis 

plexus basialis 

sinus sagittalis superior 

sinus sagittalis inferior 
sinus rectus 
sinus cavernosus 


sinus intercavernosi 

sinus sphenoparietalis 

vv. diploicae 
v. diploică frontalis 

vv. diploicae temporales 

v. diploică occipitalis 
emissarium parietale 
emissarium mastoideum 
emissarium condylicum 

emissarium occipitale 
rete canalis nervi hypoglossi 

rete foraminis ovalis 

plexus venosus caroticus in- 
ternus 

CEREBRI 

vv. encephali 

vv. cerebrales superiores 
v. cerebralis media 


vv. cerebrales inferiores 


vv. cerebellares superiores 
vv. cerebellares inferiores 


vv. cerebrales internae 


sinus durae matris 

sinus transversus 
sinus sigmoideus 
confluens sinuum 
vv. labyrinthi 
sinus occipitalis 
plexus basilaris 
sinus sagittalis superior 
lacunae laterales (VII) 
sinus sagittalis inferior 
sinus rectus 
sinus cavernosus 


sinus intercavernosi 

sinos sphenoparietalis 

vv. diploicae 
v. diploică frontalis 
v. diploică temporalis ante¬ 
rior 

v. diploică temporalis pos¬ 
terior 

v. diploică occipitalis 
v. emissaria parietalis 
v. emissaria mastoidea 
v. emissaria condyloidea, v. 

emissaria condylaris (VII) 
v. emissaria occipitalis 
plexus venosus canalis hy¬ 
poglossi 

plexus venosus foraminis ova¬ 
lis 

plexus venosus caroticus in¬ 
tern ns 


vv. cerebri 

vv. cerebri superiores 
v. cerebri media superficialis 
v. anastomotica inferior 

v. anastomotica superior 

vv. cerebri inferiores 


vv. cerebelli superiores 
vv. cerebelli inferiores 


vv. cerebri internae 
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venele posterioare (temporo- 
occipitale) 
ampula Galen 
vena septului pelucid 
venele Galen 
vena talamostriată 
vena bazilară 
vena silviană profundă 
vena cerebrală anterioară 
venele striate 
vena plexurilor coroide 
venele interemisferice 
vena comunicantă anterioară 
vena comunicantă poste- 
rioară 


v. cerebri magna (Galeni) 
v. septi pellucidi 

v. terminalis 
v. basalis (Rosenthali) 


v. choroidea (cerebri) 


v. cerebralis magna 
v. septi pellucidi 

v. thalamostriata 
vv. basiales 


v. chorioidea 


v. cerebri magna 
v. septi pellucidi 

v. thalamostriata 
v. basalis 

v. cerebri media profunda 
v. cerebri anterior 
v. striata 
v. chorioidea 1 


V. OPHTHALMICA SUPERIOR 


vena oftalmică superioară 

vena etmoidală anterioară 
vena etmoidală posterioară 
vena lacrimală 
venele musculare 

vasa vorticosa (venele coroi- 
diene) 

venele ciliare posterioare 
venele ciliare anterioare 
vena centrală a retinei 

venele palpebrale * 
reţeaua pretarsiană 
reţeaua retrotarsiană 

venele conjunctivale 

vena oftalmică inferioară 


v. ophthalmica superior 
v. nasofrontalis 
v. ethmoidalis anterior 
v. ethmoidalis posterior 
v. lacrimalis 

vv. musculares (v. ophthal- 
micae) 

vv. vorticosae 

vv. ciliares posteriores 
vv. ciliares anteriores 
v. centralis retinae 
vv. episclerales 
vv. palpebrales 


vv. conjunctivales anterio¬ 
res 

vv. conjunctivales posterio¬ 
res 

v. ophthalmica inferior 


vena ophthalmica superior 
v. nasofrontalis 
v. ethmoidea anterior 
v. ethmoidea posterior 
v. lacrimalis 
vv. musculares 

vv. vorticosae = chorioide- 
ae majores 

vv. chorioideae minores 
vv. ciliares 
v. centralis retinae 
vv. episclerales 
vv. palpebrales 


vv. conjunctivales 


var. v. ophthalmica inferior 


v. ophthalmica superior 
v. nasofrontalis 

vv. ethmoidales 

v. lacrimalis 

vv. vorticosae (vv. chorioi¬ 
deae oculi) 
vv. ciliares 

v. centralis retinae 
vv. episclerales 
vv. palpebrales 


vv. conjunctivales 
v. ophthalmica inferior 


V. FACIALIS 


v. facialis 

v. facialis 
v. angularis 
vv. frontales 

vv. palpebrales superiores 
vv. nasales externae 
vv. palpebrales inferiores 
v. labialis maxillaris 


v. facialis 

v. facialis 
v. angularis 
vv. supratrochleares 
v. supraorbitalis 
vv. palpebrales superiores 
vv. nasales externae 
vv. palpebrales inferiores 
v. labialis superior 


vena facială 

vena facială 
vena angulară 
venele preparate 
vena supraorbitară 
venele palpebrale* 
venele aripii nasului 
venele palpebrale* 
vena coronară labială supe¬ 
rioară 

vena coronară labială infe¬ 
rioară 

venele parotidiene 
venele maseteriene 
vena palatină inferioară 
vena submentală 
vena facială posterioară(tem- 
poromaxilară) 


v. facialis communis -f- v. 

facialis anterior 
v. facialis anterior 
v. angularis 
vv. frontales 
v. supraorbitalis 
vv. palpebrales superiores 
vv. nasales externae 
vv. palpebrales inferiores 
v. labialis superior 

v. labialis inferior 

vv. parotideae anteriores 
vv. massetericae 
v. palatina 
v. submentalis 
v. facialis posterior 


v. labialis mandibularis 


vv. massetericae 
v. palatina 
v. submentalis 
vena retromandibularis 


vv. labiales inferiores 

râmi parotidei (v. facialis) 168 

v. palatina externa 169 
v. submentalis 
v. retromandibularis 


1 In noua nomenclatură oficială se spune însă „v. choroidea**. 
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vena temporală superficială 
trunchiul auriculooccipital 
plexul pterigoidian 

venele meningiene mijlocii 
venele temporale profunde 
venele auriculare anterioare 

venele parotidiene 


venele timpanice 
vena stilomastoidiană 
venele transversale ale feţei 
vena temporală mijlocie 
vena tiroidiană superioară 

vena maxilară internă 

venele profunde ale limbii 


vena jugulară externă 

vena occipitală profundă 
vena occipitală superficială 

vena auriculară posterioară 
(mastoidiană) 
vena jugulară anterioară 

arcada jugularelor 

vena scapulară superioară 

venele scapulare posterioare 


vena subclaviară 
vena acromiotoracică 


vena axilară 

venele toracice inferioare 
(mamare externe) 
venele costoaxilare (Braune) 

venele humerale 
vena radială 
vena cubitală 


vv. temporales superficiales 

vv. temporales superficiales 

vv. temporales superficiales 

plexus pterygoideus (veno- 
sus) 

vv. meningeae mediae 

plexus pterygoideus 

plexus pterygoideus 

vv. meningicae mediae 

vv. meningeae mediae 

vv. temporales profundae 

vv. temporales profundae 

vv. temporales profundae 

vv. auriculares anteriores 

vv. praeauriculares 

vv. praeauriculares, vv. au¬ 
riculares anteriores (VII) 

vv. parotideae 

vv. parotidicae 

vv. parotideae 

vv. parotideae anteriores 


râmi parotidei (v. facialis) 

vv. parotideae posteriores 


vv. parotideae 

vv. articulares 

vv. articulares mandibulae 

vv. nasales internae (v. retro- 
mandibularis) 

vv. articulares mandibulae, 
vv. articulares temporo- 
mandibulares (VII) 

vv. tympanicae 

vv. tympanicae 

vv. tympanicae 

v. stylomastoidea 

v. stylomastoidea 

v. stylomastoidea 

v. transversa faciei 

v. transversa faciei 

v. transversa faciei 

v. temporalis media 

v. temporalis media 

v. temporalis media 

v. thyreoidea superior (v. 
facial is) 

v. thyreoidea cranialis 

v. faciei profunda 
vv. maxillares 
v. profunda linguae 

V. JUGULARIS EXTERNA 


v. jugularis externa 

v. jugularis superficialis dor- 
salis 

v. jugularis externa 

v. occipitalis 

v. occipitalis 

v. occipitalis 


plexus venosus suboccipitalis 

plexus venosus suboccipitalis 

v. auricularis posterior 

v. retroauricularis 

v. auricularis posterior 

v. jugularis anterior 

v. jugularis superficialis ven- 
tralis 

v. jugularis anterior 

arcuş venosus juguli 

arcuş venosus juguli 

arcuş venosus juguli 

(v. mediana colii) 

var. v. mediana colii 

v. suprascapularis 

v. transversa scapulae 

v. suprascapularis 

venae jugulares superficiales 

vv. transversae colii 

vv. transversae colii 

vv. transversae colii 

V. SUBCLAVIA 


v. subclavia 

vena subclavia 

v. subclavia 

v. thoracoacromialis 

vv. thoracoepigastricae 

v. thoraco-acromialis 

V. AXILEARIS 


v. axillaris 

v. axillaris 

v. axillaris 

v. thoracalis lateralis 

v. thoracica lateralis 

v. thoracalis lateralis, v. 
thoracica lateralis (VII) 

vv. costoaxillares 

vv. costoaxillares 

vv. thoraco-epigastricae 

vv. thoracoepigastricae 

vv. thoracoepigastricae 

plexus venosus mamillae 

plexus venosus mamillae 

plexus venosus areolaris 

vv. brachiales 

vv. brachiales 

vv. comitantes a. brachia- 
lis, vv. brachiales (VII) 

vv. radiales 

vv. radiales 

vv. comitantes a. radialis, 
vv. radiales (VII) 

v. ulnares 

vv. ulnares 

vv. comitantes a. ulnaris, 
vv. ulnares (VII) 
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vena cefalică 
vena bazilică 

vena perforantă a cotului 
vena mediană a antebraţului 
vena mediană bazilică 
vena mediană cefalică 
venele superficiale ale dosu¬ 
lui mîinii 

vena cefalică a policelui 
venele interosoase superfi¬ 
ciale 

venele colaterale digitale 
dorsale 

arcada venoasă dorsală a 
mîinii 

arcadele venoase palmare su¬ 
perficiale 

arcadele venoase palmare 
profunde 

venele colaterale digitale pal¬ 
mare 


venele interosoase palmare 
vena salvatella* 
canalul venos colateral 


vena cavă inferioară 


venele diafragmatice infe* 
rioare 

venele lombare 


venele suprahepatice 
venele renale 
venele emergente 
venele adipoase 
venele capsulare mijlocii (ve¬ 
na centrală a suprarenalei) 


venele spermatice 

plexul pampiniform 
venele ovariene 


vena portă 


v. cephalica 

v. cephalica (accessoria) 
v. basilica 
v. mediana cubiti 
(v. mediana antebrachii) 

(v. mediana basilica) 

(v. mediana cephalica) 
rete venosum dorsale manus 


v. cephalica 
(v. cephalica accessoria) 
v. basilica 
v. mediana cubiti 
vena mediana antebrachii 
vena mediana basilica 
v. mediana cephalica 
rete venosum dorsale manus 


v. cephalica 

(v. cephalica accesssoria) 
v. basilica 
v. mediana cubiti 
(v. mediana antebrachii) 

(v. mediana basilica) 

(v. mediana cephalica) 
rete venosum dorsale manus 


vv. metacarpeae dorsales vv. metacarpeae dorsales vv. metacarpeae dorsales 


vv. intercapitulares (manus) vv. intercapitulares 


vv. intercapitales 


arcuş volaris venosus super¬ 
ficiali 

arcuş volaris venosus pro- 
fundus 

,vv. digitales volares com- 
munes 

vv. digitales volares pro- 
priae 

arcuş venosi digitales 

vv. metacarpeae volares 


V. CAVA 

v. cava inferior 
radices parietales (v. cavae 
inferioris) 

v. phrenica inferior 
vv. lumbaleâ 


radices viscerales (v. cavae 
inferioris) 
vv. hepaticae 
vv. renales 


vv. suprarenales 


v. spermatica (testicularis) 

plexus pampiniformis 
v. ovarica 

V. 

v. portae 

v. coronaria ventriculi 


arcuş volaris venosus superfi¬ 
ciali 

arcuş volaris venosus profun- 
dus 


vv. digitales volares pro 
priae 

arcuş venosi digitales 
vv. metacarpeae volares 


INFERIOR 
v. cava caudalis 


v. phrenica abdominali 
vv. lumbaîes 


vv. hepaticae 
vv. renales 


v. suprarenalis dextra 
v. suprarenalis sinistra 
v. spermatica (testicularis) 
dextra 

v. spermatica (testicularis) 
sinistra 

plexus pampiniformis 
v. ovarica dextra 
v. ovarica sinistra 

PORTAE 
v. portae 

v. coronaria ventriculi 


arcuş venosus palmari su¬ 
perficiali 

arcuş venosus palmari pro- 
fundus 


vv. digitales palmares 


vv. metacarpeae palmares 


v. cava inferior 


vv. phrenicae inferiorea 

vv. lumbaîes (vena azygos: 
1 et 2; Vena cava inferiori 
3 et 4) 

vv. hepaticae 
vv. renales 


v. suprarenalis dextra 
v. suprarenalis sinistra 
v. testicularis dextra 170 

v. testicularis sinistra 

plexus pampiniformis 
v. ovarica dextra 
v. ovarica sinistra 


v. portae 

vena gastrica dextra 


7* — Anatomia omului 
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vena mezenterică superioară 
(marea mezaraică) 
venele intestinului subţire 
vena gastroepiploică dreaptă 
venele pancreatice 
vena colică dreaptă infe¬ 
rioară (vena ileocolică) 

venele colice drepte 
vena colică superioară 
venele pancreatice şi duode¬ 
nale 

venele duodenale 
vena mezenterică inferioară 
(mica mezaraică) 
venele colice stingi 

vena hemoroidală superioară 
vena splenică 
venele gastrice 
vena gastroepiploică stingă 
vena cistică 
vena ombilicală 
canalul venos Arantius 
venele paraombilicale 
venele porte accesorii 


vena iliacă primitivă 
vena sacrală mijlocie 


vena iliacă internă (hipogas- 
trică) 

venele fesiere 
venele ischiatice 
venele obturatoare 
venele sacrale laterale 
venele iliolombare 
plexul sacral anterior 

plexul liemoroidal 

plexul vezical 

plexul vezicoprostatic 
vena ruşinoasă internă 
vena dorsală a penisului 
venele cavernoase 
vena dorsală a clitorisului 

venele cavernoase 
venele uterine 
plexul uterin-f-plexul vagi- 
nal 


v. mesenterica superior 

vv. intestinales 
v. gastroepiploică dextra 
vv. pancreaticae 
v. ileocolică 


v. colicae dextrae 

V. colica media 

vv. pancreaticoduodenales 

vv. duodenales 
v. mesenterica inferior 

v. colica sinistra 

v. sigmoideae 

v. hemorrhoidalis superior 

v. lienalis 

vv. gastricae breves 

v. gastroepiploică sinistra 

v. cystica 

v. umbilicalis 

ductus venosus (Arantii) 

vv. parumbilicales (Sappeyi) 


v. mesenterica cranialis 

vv. intestinales 
v. gastroepiploică dextra 
vv. pancreaticae 
v. iliocolica 


vv. colicae dextrae 

v. colica media 

vv. pancreaticoduodenales 

vv. duodenales 
v. mesenterica caudalis 

v. colica sinistra 
vv. sigmoideae 
v. rectalis cranialis 
v. lienalis 

vv. gastricae breves 
v, gastroepiploică sinistra 

v. umbilicalis 
ductus venosus 
vv. adumbilicales 


V. ILIACA COMMUNIS 

v. iliaca communis v. ilica communis 

v. sacralis media v. sacralis media 

V. ILIACA INTERNA 


v. hypogastrica 

vv. glutaeae superiores 
vv. glutaeae inferiores 
vv. obturatoriae 
vv. sacrales laterales 
v. iliolumbalis 
plexus sacralis anterior (ve¬ 
nosus) 

plexus liaemorrhoidalis (ve¬ 
nosus) 

plexus vesicalis (venosus) 

plexus pudendalis (venosus) 

v. dorsalis penis 
vv. profundae penis 
v. dorsalis clitoridis 

vv. profundae clitoridis 
vv. uterinae 

plexus uterovaginalis (veno¬ 
sus) 


v. ilica interna 

vv. glutaeae craniales 
vv. glutaeae caudales 
vv. obturatoriae 
vv. sacrales laterales 
v. iliolumbalis 
plexus sacralis ventralis 

plexus rectalis 

plexus vesicopudendalis (ple¬ 
xus vesicalis et plexus pu¬ 
dendalis) 

v. dorsalis penis subfascialis 
vv. profundae penis 
v. dorsalis clitoridis subfas¬ 
cialis 

v. profundae clitoridis 
vv. uterinae 

plexus uterovaginalis 


v. gastrica sinistra 
v. prepylorica 171 
v. mesenterica superior 

vv. jejunales et ilei 
v. gastro-epiploica dextra 
vv. pancreaticae 
v. iliocolica 

v. appendicis vermiformis, 
v. appendicularis (VII) 
v. colica dextra 
v. colica media 
vv. pancreaticoduodenales 

v. mesenterica inferior 

v. colica sinistra 

vv. sigmoideae 

v. rectalis superior 

v. lienalis 

vv. gastricae breves 

v. gastro-epiploica sinistra 

v. cystica 

v. umbilicalis 

ductus venosus 

vv. paraumbilicales 


v. iliaca communis 
v. sacralis media 


v. iliaca interna 

vv. gluteae superiores 
vv. gluteae inferiores 
vv. obturatoriae 
v v. sacrales laterales 
y. iliolumbalis 
plexus venosus sacralis 

plexus venosus rectalis 

plexus venosus vesicalis 

plexus venosus prostaticus 
v. pudenda interna 
v. dorsalis penis 
vv. profundae penis 
v. dorsalis clitoridis 

vv. profundae clitoridis 

vv. uterinae 

plexus venosus uterinus 

plexus venosus vaginalis 




venele hemoroidale mijlocii 
venele hemoroidale infe¬ 
rioare 

venele perineale superficiale 


venele bulbului 
plexul Santorini 


vena iliacă externă 
vena epigastrică 
vena circumflexă iliacă 

vena femurală 
venele dorsale superficiale 
ale penisului 
venele ruşinoase externe 


venele perineale superficiale 

venele subcutanate abdomi¬ 
nale 

vena safenă internă 


venele circumflexe interne 
venele circumflexe externe 


venele femurale profunde 
venele perforante 

vena safenă externă 

vena poplitee 
venele articulare 

venele peroniere 
venele tibiale posterioare 
venele tibiale anterioare 
reţeaua venoasă a dosului pi* 
ciorului 

arcada dorsală a piciorului 
venele interosoase dorsale 


reţeaua venoasă plantară 
venele interosoase plantare 
venele colaterale digitale dor¬ 
sale 

venele colaterale plantare di¬ 
gitale 
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v. haemorrboidalis media 
vv. haemorrhoidales inferio 
res 

vv. scrotales posteriores 


vv. anales 
vv. scrotales 

vv. labiales (labiorum pu- 
dendi) 

v. sacralis caudalis 


vv. rectales mediae 
vv. rectales inferiores 

vv. scrotales vel labiales 
posteriores 

vv. labiales anteriores 

vv. labiales posteriores 
v. bulbi penis vel vestibuli 


v. iliaca externa 
v. epigastrica inferior 
v. circumflexă ilium profun¬ 
da 

v. femoralis 

vv. dorsales penis subcu- 
taneae 

vv. pudendae externae 

vv. scrotales anteriores 

v. epigastrica superficialis 

v. saphena magna 
v. saphena accessoria 
v. circumflexă ilium superfi¬ 
cialis 

vv. circumflexae femoris me- 
diales 

vv. circumflexae femoris la- 
terales 

vv. comitantes 
vv. profundae femoris 
vv. perforantes (v. femora¬ 
lis) 

v. saphena parva 
v. femoropoplitea 
vv. popliteae 


vv. peronaeae 
vv. tibiales posteriores 
vv. tibiales anteriores 
rete venosum dorsale pedis 

arcuş venosus dorsalis pedis 

vv. metatarseae dorsales 
pedis 

vv. intercapitulares (pedis) 

rete venosum plantare 
vv. metatarseae plantares 
vv. digitales pedis dorsales 

vv. digitales plantares 


ilica externa 
epigastrica caudalis 
circumflexă ilium pr> 
funda 

v. femoralis 

vv. dorsales penis subcuta- 
neae 

vv. pudendales externae 
vv. labiales (labiorum pu- 
dendi) 

vv. inguinales 
râmi scrotales 

v. epigastrica superficialis 

v. saphena magna 
v. saphena accessoria 
v. circumflexă ilium super¬ 
ficialis 

vv. circumflexae femoris ti¬ 
biales 

vv. circumflexae femoris fi- 
bulares 

vv. profundae femoris 
vv. perforantes 

v. saphena parva 
v. femoropoplitea 
vv. popliteae 

vv. fibulares 
vv. tibiales anteriores 
vv. tibiales anteriores 
rete venosum dorsale pedis 

arcuş venosus dorsalis pedis 

vv. metatarseae dorsales pe¬ 
dis 

vv. intercapitulares 

rete venosum plantare 
vv. metatarseae plantares 
vv. digitales dorsales pedis 

vv. digitales plantares 


v. iliaca externa 
v. epigastrica inferior 
v. circumflexă ilium pro¬ 
funda 

v. femoralis 

vv. dorsales penis vel clito- 
ridis superficiales 
vv. pudendae externae 
vv. labiales anteriores 


vv. scrotales vel labiales an¬ 
teriores 

v. epigastrica superficialis 

v. saphena magna 
v. saphena accessoria 
v. circumflexă ilium super¬ 
ficialis 

vv. circumflexae femoris me- 
diales 

vv. circumflexae femoris la- 
terales 

v. profunda femoris 
vv. perforantes 

v. saphena parva 

v. popliteae 

vv. genu 

vv. genus (VII) 

vv. peroneae (fibulares) 

vv. tibiales posteriores 

vv. tibiales anteriores 

rete venosum dorsale pedis 

arcuş venosus dorsalis pedis 

vv. metatarseae dorsales pe¬ 
dis 


rete venosum plantare 
vv. metatarseae plantares 

vv. digitales plantares 


V. ILIACA EXTERNA 

v. 
v. 

V. 
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limfaticele 


vasele limfatice 

vase limfatice superficiale 

vase limfatice profunde . 
trunchiul traheal 
trunchiul subclaviar 
trunchiul bronhomediastinal 

vasul chilifer 

vasul limfatic 

valvulele vaselor limfatice 


canalul toracic 


cisterna chilului (Pecquet) 

DUCTUS 

marea venă limfatică 


ganglioni limfatici 

vasele aferente 

vasele eferente 

corticală 

medulară 

hil 

ganglionul preauricular 

grupul ganglionar mastoi- 
dian 

lanţul ganglionar jugular in¬ 
tern 

grupul inferior 

grupul superior 

ganglionul supraomohioidian 

ganglionii cervicali 

cercul ganglionar pericer- 
vical 


SYSTEMA LYMPHATICUM 


systema lymphaticum vasa lympliacea 

VASA LYMPHATICA 


vasa lymphatica 
vasa lymphatica superficia- 
lia 

vasa lymphatica profunda 
truncus jugularis 
truncus subclavius 
truncus bronchomediastina- 
lis (dexter) 

vas lymphaticum 


truncus jugularis 
truncus subclavius 
truncus bronchomediastina- 
lis dexter 

vas lymphaceum 
valvulae vasorum lymphace- 
orum 

haemolymphonodus 

lymphocentrum 


systema lymphaticum 


vasa lymphatica 

vasa lymphatica superficialia 

vasa lymphatica profunda 
truncus jugularis 
truncus subclavius 
truncus bronchomediastina- 
lis dexter 

vas lymphaticum 
valvula lymphatica 


DUCTUS THORACICUS 


ductus thoracicus 
trunci lumbales 

truncus intestinalis 
cisterna chyli 


ductus thoracicus 
trunci lumbales 

truncus intestinalis 
cisterna chyli 


ductus thoracicus 
trunci lumbales (dexter et 
sinister) 

trunci intestinales 
cisterna chyli 


LYMPHATICUS DEXTER (DUCTUS THORACICUS DEXTER) 


ductus lymphaticus dexter truncus lymphaceus dexter ductus lymphaticus dexter 172 

(ductus thoracicus dexter) 


NODI LYMPHATICI (LYMPHONODI) 


lymphoglandula 

vasa afferentia (lymphoglan- 
dulae) 

vasa efferentia (lymphoglan- 
dulae) 

substantia corticalis (lym- 
phoglandulae) 

substantia medullaris (lym- 
phoglandulae) 
hilus (lymphoglandulae) 
lymphoglandulae auricula- 
res anteriores 

lymphoglandulae auriculares 
posteriores 


lymphonodus 
vasa afferentia 
vasa efferentia 
substantia corticalis 
substantia medullaris 
hilus 

lymphonodi retroauriculares 


nodus lymphaticus (lympho¬ 
nodus) 

vasa afferentia 
vasa efferentia 
cortex 
medulla 
hilus 

nodi lymphatici retro-auri 
culares 


lymphoglandulae cervicales 
profundae inferiores 
lymphoglandulae cervicales 
profundae superiores 

lymphoglandulae cervicales 
superficiales 


lymphonodi cervicales pro- 
fundi caudales 
lymphonodi cervicales pro 
fundi craniales 


lymphonodi cervicales super¬ 
ficiales 


nodi lymphatici cervicales 
profundi 

nodus lymphaticus jugulodi- 
gastricus 

nodi lymphatici linguales 
nodus lymphaticus jugulo- 
omohyoideus 

nodi lymphatici cervicales 
superficiales 
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ganglionii faciali 

ganglionii linguali 
ganglionii malari 
ganglionii nazogeniani 
ganglionii suboccipitali 
ganglionii parotidieni 

ganglionii pretiroidieni 
ganglionii prelaringieni 
ganglionii pretrajieali 
ganglionii premaseterini 
lanţul ganglionar recurenţial 
ganglionii retrofaringieni 

ganglionii suprahioidieni 

ganglionii submaxilari 

ganglionul Stahr 
ganglionii submaxilari 

lanţul ganglionar al nervu¬ 
lui spinal 
ganglionii traheali 

ganglionii supraclaviculari 
(ai arterei cervicale trans¬ 
versale) 

ganglionii subscapulari 
ganglionii mamari interni 


ganglionii mediastinali an¬ 
teriori 

ganglionii mediastinal pos¬ 
teriori 

ganglionii intercostali 


ganglionii peri- 
traheobronhiali 


ganglionii diafragmatici 
ganglionii epigastrici 


ganglionii supraepitrocleeni 


lymphoglandulae faciales lymphonodi faciales profundi 
profundae 

lymphoglandulae linguales lymphonodi linguales 


lymphoglandulae occipitales lymphonodi occipitales 
lymphoglandulae .parotideae lymphonodi parotidici 


lymphonodi praelaryngici 


lymphonodi retropharyngici 
lymphonodi submentales 


lymphoglandulae submaxil- lymphonodi submandibula- 
lares res 


lymphoglandulae trachea- 

les 


lymphoglandulae subscapu- 
lares 

lymphoglandulae sternales 

lymphoglandulae medias- 
tinales anteriores 
lymphoglandulae mediasti- 
nales posteriores 
lymphoglandulae intercosta- 
les 

lymphoglandulae pulmona- 

les 


lymphoglandulae 

bronchiales 


lymphoglandulae epigastri- 
cae 


lymphoglandulae cubitales 
superficiales 

lymphoglandulae cubitales 
profundae 


lymphonodi tracheales 


lymphonodi subscapulares 
lymphonodi sternales 


lymphonodi mediastinales 
ventrales 

lymphonodi mediastinales 
dorsales 

lymphonodi intercostales 

lymphonodi pulmonales 

lymphonodi bronchopulmo- 
nales 

lymphonodi 
bronchiales 
lymphorodi tracheo- 
bronchales caudales 
lymphonodi tracheo- 
bronchales craniales 

lymphonodi epigastrici 


lymphonodi cubitales pro¬ 
fundi 

lymphonodi cubitales pro¬ 
fundi 


nodi lymphatici buccales 
nodi lymphatici linguales 

nodi lymphatici occipitales 
nodi lymphatici parotidei 
superficiales et. profundi 


nodi lymphalici retropha- 
ryngei 

nodi lymphatici submenta¬ 
les 

nodi lymphatici mandibula- 

res 

nodi lymphatici submandi- 
bulares 


nodi lymphatici tracheales 


nodi lymphatici subscapu¬ 
lares 

nodi lymphatici sternales, 
nodi lymphatici paraster- 
nales (VII) 

nodi lymphatici mediasti¬ 
nales anteriores 
nodi lymphatici mediastina¬ 
les posteriores 

nodi lymphatici intercostales 
(VII) 

nodi lymphatici pulmonales 

nodi lymphatici broncho- 
pulmonales 
nodi lymphatici 
bronchopulmonales 
nodi lymphatici 
tracheobronchales inferiores 
nodi lymphatici 
tracheobronchales superiores 

nodi lymphatici epigastrici 
nodi lymphatici phrenici 

nodi lymphatici cubitales 
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ganglionii şanţului deltopec- 
toral 

ganglionii axilari 
grupul subclavicular 
grupul intermediar central 
grupul brahial 
grupul toracic 
grupul subscapular 

ganglionii toracici externi 
ganglionul tibial anterior 

ganglionii poplitei 

ganglionii inghinali (Marcy- 
Sarasin) 

ganglionii inghinali superfi¬ 
ciali 

ganglionii inghinali profunzi 

ganglionii lomboaortici 
ganglionii juxtaaortici 
ganglionii preaortici 
ganglionii retroaortici 
ganglionii celiaci 
lanţul ganglionar al piloricei 

lanţul ganglionar al corona¬ 
rei stomahice 

lanţul ganglionar al hepaticei 
ganglionii mezenterici (supe¬ 
riori şi inferiori) 


ganglionii pancreatici şi sple¬ 
nici 

ganglionii subpilorici 
ganglionii iliaci interni (hi- 
pogastrici) 

ganglionii iliaci primitivi] 

ganglionii iliaci externi ] 
ganglionii sacrali (presacrali) 


foliculii limfatici (limfaticele 
intraviscerale) 


plăcile Peyer 


lymphoglandulae axillares 


1 } mphoglandulae pectorales 
(1 /mphoglandula tibialis 
anterior) 

1} mphoglandulae popliteae 

lymphoglandulae inguinales 

lymphoglandulae subin- 
guinales superficiales 
lymphoglandulae subingui- 
nales profundae 
lymphoglandulae lumbales 


lymphoglandulae coeliacae 
lymphoglandulae gastricae 
inferiores 

lymphoglandulae gastricae 
superiores 

lymphoglandulae hepaticae 
lymphoglandulae mesente- 
ricae 


lymphoglandulae mesocoli- 
,ae 


ly] îphoglandulae pancreati- 
< olienales 

ly] îphoglandulae hypogas- 
tricae 


lymphoglandulae iliacae 
lymphoglandulae sacrales 

FOLLICULI 
nodulus lymphaticus 

noduli lymphatici laryngei 

noduli lymphatici bronchia- 

les 

noduli aggregati processus 
vermiformis 

noduli lymphatici aggregati 
(Peyeri) (intestini tenuis) 


lymphonodi axillares 


lymphonodi pectorales 
lymphonodus tibialis 
anterior 

lymphonodi poplitei 

lymphonodi subinguinales 
superficiales 
lymphonodi subingui¬ 
nales superficiales 
lymphonodi subinguinales 
profundi 

lymphonodi lumbales 


lymphonodi coeliaci 
lymphonodi gastrici caudales 

lymphonodi gastrici crania- 

les 

lymphonodi hepatici 
lymphonodi mesosteniales 


lymphonodi mesocolici 


lymphonodi pancreaticolie- 
nales 

lymphonodi ilici interni 
lymphonodi anorectales 
lymphonodi ilici 
lymphonodi sacrales 
LYMPHATICI 
lymphonodulus 

lymphonoduli laryngici 

lymphonoduli bronchales 

lymphonoduli aggregati pro¬ 
cessus vermiformis 

lymphonoduli aggregati 


nodi lymphatici axillares 
nodi lymphatici apicales 
nodi lymphatici centrales 
nodi lymphatici laterales 
nodi lymphatici pectorales 
nodi lymphatici subscapu- 
lares 

nodi lymphatici pectorales 
(nodus lymphaticus tibialis 
anterior) 

nodi lymphatici poplitei 


nodi lymphatici inguinales 
superficiales 

nodi lymphatici inguinales 
profundi 

nodi lymphatici lumbales 


nodi lymphatici celiaci 
nodi lymphatici gastrici dex- 
.tri 

nodi lymphatici gastrici si¬ 
niştri 

nodi lymphatici hepatici 
nodi lymphatici mesenterici 

nodi lymphatici mesenterici 
inferiores 

nodi lymphatici ileocolici 
nodi lymphatici colici dextri 
nodi lymphatici colici medii 
nodi lymphatici colici siniş¬ 
tri 

nodi lymphatici pancreatico- 
lienales 

nodi lymphatici pylorici 
nodi lymphatici iliaci in¬ 
terni 


nodi lymphatici iliaci 
nodi lymphatici sacrales 


folliculus lymphaticus 

folliculi lymphatici laryn¬ 
gei 


folliculi lymphatici aggre¬ 
gati appendicis vermifor¬ 
mis 

folliculi lymphatici aggre¬ 
gati 
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corpusculii Malpighi 


plexurile limfatice 


neurologia 

nerv 

ganglion 

substanţa albă 

substanţa cenuşie 

substanţa gelatinoasă 

ependim 
parte epitelială 
sulcus lirnitans 

nucleii nervilor cranieni 
nucleii motori (de origine) 
nucleii senzitivi (de termi¬ 
nare) 

terminaţiile nervoase 


noduli lymphatici conjunc- 
tivales 

noduli lymphatici gastrici 
noduli lymphatici lienales 
(Malpighii) 

noduli lymphatici (intestini 
recti) 

noduli lymphatici solitarii 
(intestini tenuis) 
noduli lymphatici solitarii 
(intestini crassi) 
noduli lymphatici tubarii 
noduli lymphatici vaginales 
noduli lymphatici vesicales 


lymphonoduli aggregati (in¬ 
testini coli) 

noduli lymphacei conjuncti- 
vales 

lymphonoduli gastrici 
lymphonoduli lienales 

lymphonoduli 

lymphonoduli solitarii 

lymphonoduli solitarii 

lymphonoduli tubales 
lymphonoduli vaginales 
lymphonoduli vesicae 


PLEX US LYMPHATICI 


plexus lymphaticus (plexus plexus lymphaceus 
lymphatici) 

plexus jugularis (lymphati¬ 
cus) 

plexus axillaris (lymphati¬ 
cus) 

plexus mammarius (lympha¬ 
ticus) 

plexus lumbalis (lymphati¬ 
cus) 

plexus aorticus (lymphati¬ 
cus) 

plexus sacralis medius (lym¬ 
phaticus) 

plexus hypogastricus (lym¬ 
phaticus) 

plexus coeliacus (lymphati¬ 
cus) 

plexus iliacus externus (lym¬ 
phaticus) 

plexus inguinalis (lymphati¬ 
cus) 


SYSTEMA NERVOSUM 


neurologia 
nervus 
ganglion 
substantia alba 
substantia grisea 
substantia gelatinosa 
taeniae telarum 
ependyma ventriculorum 

sulcus lirnitans ventriculo¬ 
rum 

nudei nervorum cerebral ium 
nudei originis 
nudei terminales 


systema nervorum 
nervus 
ganglion 
substantia alba 
substantia grisea 
substantia gelatinosa 
taenia telae 

ependyma ventriculorum 

sulcus lirnitans ventriculo¬ 
rum 

nudei nervorum capitalium 
nudei originis 
nudei terminales 


folliculi lymphatici gastrici 
folliculi lymphatici lienales 

folliculi lymphatici 

folliculi lymphatici solitarii 

folliculi lymphatici solitarii 


plexus lymphaticus 173 


systema nervosum 
nervus 
ganglion 
substantia alba 
substantia grisea 
substantia gelatinosa 
taenia telae 
ependyma 

lamina epithelialis (VII) 
sulcus lirnitans 

nudei nervorum cranialium 
nudei originis 
nudei terminationis 

terminationes nervorum li- 
berae 174 
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ramura anastomotică 

ramura musculară 
nervul cutanat 
nervul articular 
plexul nervos rahidian 
fascicul (tract, bandeletă), 

fibră nervoasă 
filet, fibră 

tract (fascicul, bandeletă) 
circumvoluţie (gir) 
rădăcina nervoasă 
şanţ 


sistemul nervos central 


măduva spinării 
regiunea cervicală 

umflătură superioară (cer¬ 
vicală) 

regiunea dorsală 

regiunea lombară 

umflătura lombară (crurală) 
conul terminal (medular) 
filum terminale 
ventriculul terminal 
(Kreuse) 

şanţul median anterior 

şanţul median posterior 

şanţul colateral anterior 

şanţul colateral posterior 

şanţul intermediar anterior 

şanţul intermediar posterior 

cordoanele măduvei spinării 
cordonul anterior 


r. communicans (nervorum) 

r. anastomoticus 

r. muscularis (nervorum) 
n. cutaneus 
n. articularis 

plexus nervorum spinalium 


SYSTEMA NEFT 
systema nervorum centrale 
MEDULLA 

medulla spinalis 
pars cervicalis (medullae 
spinalis) 

intumescentia cervicalis 

pars thoracalis (medullae 
spinalis) 

pars lumbalis (medullae spi¬ 
nalis) 

intumescentia lumbalis 
conus medullaris 
filum terminale 
ventriculus terminalis 

fissura mediana anterior 
(medullae spinalis) 
sulcus medianus posterior 
(medullae spinalis) 
sulcus lateralis anterior (me¬ 
dullae spinalis) 
sulcus lateralis posterior 
(medullae spinalis) 

(sulcus intermedius ante¬ 
rior) (medullae spinalis) 
(sulcus intermedius poste¬ 
rior) (medullae spinalis) 
funiculi medullae spinalis 
funiculus anterior (medullae 
spinalis) 


r. communicans 


ramus muscularis 
n. cutaneus 
n. articularis 

plexus nervorum spinalium 
fasciculus (systematis nervo¬ 
rum) 

fibra (systematis nervorum) 
filum (systematis nervorum) 
tractus (systematis nervorum 
gyrus 

radix (systematis nervorum) 
sulcus (systematis nervorum) 
ractus nervoşi associationis 
tractus nervoşi commisurales 

tractus nervoşi projectionis 
tractus systematis nervorum 
centralis 

^OSUM CENTRALE 

systema nervorum centrale 

SPINALIS 

medulla spinalis 
pars cervicalis 

intumescentia cervicalis 

pars thoracica 

pars lumbalis 

intumescentia lumbalis 
conus medullaris 
filum terminale 
ventriculus terminalis 

fissura mediana ventralis 

sulcus medianus dorsalis 

sulcus ventrolateralis 

sulcus dorsolateralis 

sulcus intermedius ventralis 

sulcus intermedius dorsalis 

fasciculi medullae spinalis 
fasciculus ventralis 


ramus communicans (ner¬ 
vorum) 

r. communicans 
(nervorum) 175 
r. muscularis 176 
n. cutaneus 
n. articularis 

plexus nervorum spinalium 


tractus nervoşi commissura- 

les 

tractus nervoşi projectionis 
tractus systematis nervoşi 
centralis 


systema nervosum centrale 


medulla spinalis 
pars cervicalis 

intumescentia cervicalis 

pars thoracica 

pars lumbalis 

intumescentia lumbalis 
conus medullaris 
filum terminale 
ventriculus terminalis 

fissura mediana anterior 

sulcus medianus posterior 


sulcus lateralis posterior 


sulcus intermedius posterior 

funiculi medullae spinalis 
funiculus anterior 

tractus corticospinalis (py- 
ramidalis) anterior 
tractus vestibulospinalis 
tractus spinothalamicus ante¬ 
rior 
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cordonul lateral 


cordonul posterior 

structura interioară a mă- 
duvei spinării 

canalul ependimului (canalul 
central) 

CDmisura cenuşie 


cornul anterior 
cornul lateral 
cornul posterior 

substanţa albă 
comisura albă 

comisura cenuşie anterioară 

comisura cenuşie posterioară 

coarnele 

cornul anterior 

cornul lateral 

cornul posterior 

baza cornului posterior 
gîtul cornului posterior 

capul cornului posterior 
apexul cornului posterior 

substanţa gelatinoasă 
(Rolando) 
coloana Clark 

zona Lissauer 

substanţa gelatinoasă cen¬ 
trală (formaţia reticulară) 
fasciculul piramidal direct 
(anterior) 


funiculus lateralis (medullae fasciculus lateralis 
spinal is) 


funiculus posterior (medul- fasciculus dorsalis 
lae spinalis) 

sectiones medullae spinalis 

canalis centralis canalis centralis 


substantia grisea centralis siibstantia grisea centralis 
(medullae spinalis) 


commisura anterior alba 
(medullae spinalis) 
commisura anterior grisea 
(medullae spinalis) 
commisura posterior (medul¬ 
lae spinalis) 

columnae griseae (medullae 
spinalis) 

columna anterior (medullae 
spinalis) 

columna lateralis (medullae 
spinalis) 

columna posterior (medullae 
spinalis) 

cervix columnae posterioris 
(medullae spinalis) 

apex columnae posterioris 
(medullae spinalis) 
substantia gelatinosa (Ro- 
landi) 

nucleus dorsalis (Stillingi, 
Clarkii) 

formatio reticularis (medul¬ 
lae spinalis) 

fasciculus cerebrospinalis 
anterior (pyramidalis an¬ 
terior) 


commisura ventralis alba 

commissura grisea 
columnae griseae 
columna ventralis 
columna lateralis 
columna dorsalis 

isthmus columnae dorsalis 

crista columnae dorsalis 

substantia gelatinosa dorsa¬ 
lis 

nucleus dorsalis 

formatio reticularis 

tractus corticospinalis ven¬ 
tralis 


fasciculi proprii 
funiculus lateralis 

tractus corticospinalis (py¬ 
ramidalis) lateralis 
tractus spinocerebellaris an¬ 
terior 

tractus spinocerebellaris pos¬ 
terior 

tractus spinotectalis 
tractus tectospinalis 
tractus spinothalamicus la¬ 
teralis 

tractus reticulospinalis 
tractus rubrospinalis 
tractus dorsolateralis 
funiculus posterior 

sectiones medullae spinalis 

canalis centralis 

substantia intermedia cen¬ 
tralis 177 

substantia intermedia late¬ 
ralis 178 

cornu anterius (subst. griseae) 
cornu laterale (subst. griseae) 
cornu posterius (subst. gri¬ 
seae) 

substantia alba (VII) 
commisura alW (VII) 


columnae griseae 179 
columna anterior 
columna lateralis 
columna posterior 


apex cornu posterioris, apex 
cornus posterioris (VII) 
substantia gelatinosa 

nucleus dorsalis, nucleus tlio- 
racicus (VII) 

formatio reticularis 

tractus corticospinalis (pyra¬ 
midalis) anterior 
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fasciculul fundamental (re¬ 
stant) al cordonului ante¬ 
rior 

fasciculul piramidal încru¬ 
cişat (lateral) 

fasciculul cerebelos direct 
(Flechsig) 

fasciculul Gowers (spinoce- 
rebelos încrucişat) 
fasciculul restant al cordo¬ 
nului lateral 


fasciculul Goli 

fasciculul Burdach 

fasciculul lateral profund 
fasciculul încrucişat 
Dejerine 

fasciculul în virgulă 
(Schultze) 

centrul oval Flechsig 
fasciculul triunghiular 
Hellweg 

triunghiul Gombault şi 
Philippe 

fasciculul cerebelos descen¬ 
dent (Marchi) 


fasciculele piramidale 


fasciculul rubrospinal (von 
Monakow) 


fasciculul anterolateral as¬ 
cendent 

fasciculul tectospinal 


fasciculul vestibulospinal 


fasciculus anterior proprius 
(Flechsigi) 


fasciculus cerebrospinalis 
lateralis (pyramidalis 
lateralis) 

fasciculus cerebellospinalis 

fasciculus anterolateralis 
superficialis (Gowersi) 
fasciculus lateralis proprius 
(Flechsigi) 


fasciculus gracilis (Golii) 

fasciculus cuneatus (Burda- 
chi) 


tractus corticospinalis late¬ 
ralis 

tractus spinocerebellaris dor- 
salis 

tractus spinocerebellaris ven¬ 
tral is 


pars descendens (fasciculi 
dorsalis medullae spinalis) 
pars propria (fasciculi dorsa¬ 
lis medullae spinalis) 
pars medialis (fasciculi dor¬ 
salis) 

pars lateralis (fasciculi dor¬ 
salis) 


fasciculus longitudinalis dor¬ 
salis (Schutzsches Bundei) 
tractus medullae spinalis 


tractus rubrospinalis 

tractus spinobulbaris 
tractus spinoolivaris 
tractus spinotectalis 

tractus spinothalamicus 

tractus tectospinalis: a) me¬ 
dialis, b) lateralis 
tractus thalamospinalis 

tractus vestibulospinalis 


ENCEPHALON 


fasciculi proprii 

tractus corticospinalis (py¬ 
ramidalis) lateralis 

tractus spinocerebellaris pos¬ 
terior 

tractus spinocerebellaris an¬ 
terior 

fasciculi proprii 


fasciculus gracilis 
fasciculus cuneatus 


fasc. semilunaris (f. interfas* 
cicularis) 

fasc. septomarginalis 

fasciculus triangularis 


fasciculus longitudinalis dor¬ 
salis 180 

tractus corticospinales (pyra- 
midales) 

tractus reticulospinalis 

tractus rubrospinalis 

tractus spinotectalis 

tractus spinothalamicus an¬ 
terior 

tractus spinothalamicus la¬ 
teralis 

tractus tectospinalis 

tractus vestibulospinalis 


encefalul 


cncephalon 


encephalon 


encephalon 
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rombencefalul 

inielencefalul 

bulbul 

metencefalul 


bulbul rahidian 
şanţul median posterior 

şanţul median anterior 

foramen caecum inferior 
(gaura oarbă Vicq d'Azyr) 
piramida anterioară 

decusaţia piramidelor 
şanţul colateral anterior 
(preolivar al hipoglosului) 
şanţul colateral posterior 

oliva bulbară (inferioară) 
corpul restiform (pedunculul 
cerebelos inferior) 
fasciculul Goli 

fasciculul Burdach 


cordonul lateral 

fibrele arciforme externe 
piramida posterioară (clava) 


tubercul cendre (Rolando) 
structura interioară a bul¬ 
bului rahidian 
rafeul 


nucleul nervului mare hi- 
poglos 

nucleul de origine a nervu¬ 
lui spinal 

nucleul ventral (ambiguu) 


nucleul dorsal (al aripii 
cenuşii) 


fasciculul solitar 


RHOMBENCEPHALON 
rhombencephalon rliombencephalon 


MEDULLA OBLONGATA 


medulla oblongata 
fissura mediana posterior 
(medullae oblongatae) 
fissura mediana anterior 
(medullae oblongatae) 
foramen caecum 

(medullae oblongatae) 
pyramis (medullae oblonga¬ 
tae) 

decussatio pyramidum 
sulcus lateralis anterior 
(medullae oblongatae) 
sulcus lateralis posterior 
(medullae oblongatae) 
oliva 

corpus restiforme 

funiculus gracilis 

(medullae oblongatae) 
funiculus cuneatus 
(medullae oblongatae) 
tuberculum cinereum 
funiculus lateralis (medul¬ 
lae oblongatae) 
fibrae arcuatae externae 
clava 


sectiones medullae oblonga¬ 
tae 

raphe (medullae oblongatae) 
stratum nucleare (medullae 
oblongatae) 
nucleus n. hypoglossi 


nucleus ambiguus 


nucleus alae cinereae 


tractus solitarius 


medulla oblongata 
sulcus medianus dorsalis 

fissura mediana ventralii 

foramen caecum 

pyramis medullae oblonga¬ 
tae 

decussatio pyramidum 
sulcus ventrolateralis 

sulcus dorsolateralis 

oliva 

corpus restiforme = crus ine- 
dullocerebellare 
pars medialis (fasciculi dor¬ 
salis) 

pars lateralis (fasciculi dor¬ 
salis) 

tuberculum cinereum 
fasciculus lateralis 

fibrae arcuatae externae 
tuberculum partis lateralis 
(fasciculi dorsalis medul¬ 
lae oblongatae) = clava 


rhaphe 

nucleus originis nervi hypo¬ 
glossi 

nucleus originis n.accessorii 

nucleus ambiguus = nucleus 
originis ventralis nervi 
glossopharyngici et nervi 
vagi 

nucleus terminalis alae ci¬ 
nereae = nucleus termina¬ 
lis nervi glossopharyngici 
et nervi vagi 

nucleus originis dorsalis (pa- 
rasympalhicus) nervi vagi 

fasciculus solitarius 


rhombencephalon 
myelencephalon (VII) 
medulla oblongata (VII) 
metencephalon (VII) 
tegmentum rhombencephali 


medulla oblongata 
sulcus medianus posterior 

fissura mediana anterior 


pyramis 

decussatio pyramidum 
sulcus lateralis anterior 

sulcus lateralis posterior 

oliva 

pedunculus cerebellaris in¬ 
ferior 

fasciculus gracilis 
fasciculus cuneatus 


funiculus lateralis 

fibrae arcuatae externae 
tuberculum nudei cuneati 


tuberculum nudei gracilis 
sectiones medullae oblonga¬ 
tae 
raphe 

nucleus n. hypoglossi 


nucleus ambiguus 


nucleus dorsalis n. vagi 


tractus solitarius 
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nucleul fasciculului solitar 


rădăcina senzitivă descen¬ 
dentă a nervului trige- 
men 


nucleii senzitivi ai nervului 
trigemen 
nucleul Goli 

nucleul Burdach 

nucleul intercalat (Staderini) 

nucleul Monakow 
nervul salivator inferior 


oliva bulbară (inferioară) 
liilul olivei 

nucleul juxtaolivar intern 
(paroliva internă) 
nucleul juxtaolivar postero- 
extern (paroliva externă) 
nucleul lateral 

nucleii arciformi (arcuaţi) 
fibrele arciforme interne 
formaţia reticulară cenuşie 
(nucleul Roller, nucleul 
lateral) 

formaţia reticulară albă 

fasciculul (bandeleta) longi¬ 
tudinal posterior 


încrucişarea senzitivă a bul¬ 
bului (încrucişarea pini- 
formă Spitzka) 
calea bulbotlialamică 


fibre olivocerebeloase 
fasciculele piramidale 

fibrele arciforme externe 
fibre arciforme externe an¬ 
terioare 

fibre arciforme externe pos¬ 
terioare 

panglica Reil mediană 

ventriculul bulbocerebelos 
(ventriculul al IV-lea) 


nucleus tractus solitarii 


tractus spinalis n. trigemini 


nucleus tractus spinalis n. 
trigemini 

nucleus funiculi gracilis 
nucleus funiculi cuneati 


nucleus olivaris inferior 
hilus nudei olivaris 
nucleus olivaris accessorius 
medialis 

nucleus olivaris accessorius 
dorsalis 

nudei laterales (medullae 
oblongatae) 
nudei arcuati 
fibrae arcuatae internae 
substantia reticularis grisea 
(medullae oblongatae) 

substantia reticularis alba 
(medullae oblongatae) 
fasciculus longitudinalis me¬ 
dialis 


stratum interolivare lemnisci 
decussatio lemniscorum 


fasciculi corporis restifor- 
mis 

fibrae cerebelloolivares 
fasciculi pyramidales 

fibrae arcuatae externae 


lemniscus medialis (sensiti- 
vus) 

ventriculus quartus 


nucleus tractus solitarii = 
nucleus terminalis nervi 
intermedii et nucleus ter¬ 
minalis accessorius nervi 
glossopharyngici 


nucleus terminalis nervi tri¬ 
gemini 

nucleus terminalis tractus 
spinalis nervi trigemini 
nucleus partis medialis fas¬ 
ciculi dorsalis 
nucleus partis lateralis fas¬ 
ciculi dorsalis 


nucleus originis salivatorius 
medullae oblongatae = nu¬ 
cleus originis accessorius 
nervi glossopharyngici 
nucleus olivae 
hilus nudei olivae 
nucleus olivaris accessorius 
medialis 

nucleus olivarius accessorius 
dorsalis 


nudei arcuati 

fibrae arcuatae internae 

substantia reticularis grisea 

substantia reticularis alba 

fasciculus longitudinalis me¬ 
dialis 

fasciculus dorsalis (medullae 
oblongatae) 

stratum interolivare lemnisci 
decussatio lemniscorum 


tractus bulbothalamicus 


tractus. dentatoolivaris 
fasciculi pyramidici = trac¬ 
tus corticospinalis 
fibrae arcuatae externae 
fibrae arcuatae externae ven 
tralis 

fibrae arcuatae externae dor- 
sales 

lemniscus medialis 
ventriculus quartus 


nucleus tractus solitarii 


nucleus dorsalis n. glosso- 
pharyngei (VII) 
tractus spinalis n. trigemini 


nucleus tractus spinalis n. 

trigemini 
nucleus gracilis 

nucleus cuneatus 

nucleus intercalatus (medul¬ 
lae oblongatae)' 
nucleus cuneatus accessorius 
nucleus salivatorius inferior 


nucleus olivaris 
hilus nudei olivaris 
nucleus oJivaris accessorius 
medialis 

nucleus olivaris accessorius 
dorsalis 

nucleus lateralis 

nudei arcuati 
fibrae arcuatae internae 

substantia reticularis, for- 
matio reticularis (VII) 


fasciculus longitudinalis me¬ 
dialis 181 


decussatio lemniscorum 


tractus olivocerebellaris 
fibrae pyramidales 

fibrae arcuatae externae 
fibrae arcuatae externae ven- 
trales 

fibrae arcuatae externae dor- 
sales 

lemniscus medialis 
ventriculus quartus 
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planşeul ventriculului al 
IV-lea 

triunghiul inferior bulbar 
(calamus scriptorius) 


recesurile laterale 

ventriculul Arantius 
triunghiul superior (protu- 
beranţial) 
şanţul limitant 

striile acustice 

bagheta armoniei Bergmann 
eminent ia teres 

funiculus teres (cordonul ro¬ 
tund) 

fovea superior (fovea trige- 
mini) 

locus coeruleus 

aripa cenuşie (area cinerea) 
fovea inferior (fovea vagi) 

trigonul hipoglosului 
trigonul auditivului (tri¬ 
gonul acustic, area acus¬ 
tica) 

tavanul ventriculului al 
IV-lea 

membrana tectoria 


ligula (taenia, ponticulus) 
cornul abundenţei 
obex 

plexurile coroide ale ventri¬ 
culului al IV-lea 
gaura Magendie 

găurile Luschka 


area postrema 

fibrele olivocerebeloase 

fasciculul central al calotei 


metencefalul 


protuberanta inelară (pun¬ 
tea Varole) 
şanţul bazilar 


fossa rhomboidea 

pars inferior fossae rhom- 
boideae (calamus scripto¬ 
rius) 

pars intermedia fossae 
rhomboideae 

recessus lateralis fossae 
rhomboideae 

pars superior fossae rhomboi¬ 
deae 

sulcus limitans (fossae rhom¬ 
boideae) 

striae medullares (ventriculi 
quarti) 

eminentia medialis (fossae 
rhomboideae) 
colliculus facialis 

fovea superior (fossae rhom¬ 
boideae) 
locus coeruleus 

ala cinerea 

fovea inferior (fossae rhom¬ 
boideae) 

trigonum n. hypoglossi 
area acustica 


tegmen ventriculi quarti 
velum medullare posterius 


sulcus basilaris pontis 


fossa rhomboides 
calamus scriptorius 

recessus lateral is ventriculi 
quarti 

sulcus limitans fossae rhom- 
boidis 

striae medullares 

eminentia medialis 

colliculus facialis 

fovea rostralis 

locus coeruleus 

ala cinerea 
fovea caudalis 

trigonum nervi hipoglossi 
area vestibularis (fossae rhom- 
boidis) 

(tegmen ventriculi jquarti) 
velum medullare posterius 


sulcus medianus 


taenia ventriculi quarti taenia rhombencephali 


obex 

lamina chorioidea epithe- 
lialis (ventriculi IV) 
apertura medialis ventriculi 
quarti (foramen Magendii 
(apertura lateralis ventriculi 
quarti) 
fastigium 


obex 

lamina tectoria ventriculi 
quarti 

apertura mediana rhomben¬ 
cephali 

apertura lateralis rhomben¬ 
cephali 
fastigium 

area postrema (fossae rhom- 
boidis) 

tractus olivocerebellares 
tractus tectobulbaris 
tractus thalamoolivaris 
tractus corticobulbaris 
tractus fastigiobulbaris (ce- 
rebellobulbaris) 
tractus lemnisci medialis 


pons (Varoli) 


PONS 

pons 


fossa rhomboidea 


recessus lateralis ventriculi 
quarti 


sulcus limitans 

striae medullares ventriculi 
quarti 

eminentia medialis 
colliculus facialis 
fovea superior 

locus coeruleus, locus ceru- 
leus (VII) 
trigonum n. vagi 
fovea inferior 

trigonum n. hypoglossi 
area vestibularis 


tegmen ventriculi quarti 

velum medullare posterius, 
velum medullare inferius 
(VII) 

tenia ventriculi quarti 
obex 


apertura mediana ventriculi 
quarti 

apertura lateralis ventriculi 
quarti 


tractus olivocerebellaris 

tractus tegmentalis centralis 
tractus corticonuclearis 


metencephalon (VII) 


pons 

sulcus basilaris 
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pedunculul cerebelos mij¬ 
lociu 

structura interioară a punţii 
etajul posterior (regiunea ca¬ 
lotei protuberanţiale) 
rafeu 

nucleul de origine a nervului 
motor ocular extern 
nucleul motor al trigemenului 


rădăcina senzitivă descen¬ 
dentă a nervului trigemen 
nucleul terminal al porţiu¬ 
nii sensitive a nervului 
trigemen 

nucleul de origine a nervului 
facial 

nucleul salivator superior 
rădăcina nervului facial 
genunchiul facialului 


nucleii nervului cohlear 


nucleii vestibulari 


oliva superioară (protube- 
ranţială) 

nucleii panglicii Reil late¬ 
rală 

fasciculul (bandeleta) lon¬ 
gitudinal posterior 
fasciculul Schiitz 

substanţa reticulară (Deiters) 
corpul trapezoid 

panglica Reil mediană 
panglica Reil laterală 
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fasciculus obliquus (pontis) 
(fila lateralia pontis) 
bracchium pontis 

sectiones pontis 
pars dorsalis pontis 

raphe (pontis) 
nucleus n. abducentis 

nudei motorii n. trigemini 


radix descendens (mesence- 
phalica) n. trigemini 
nucleus tractus spinalis n. 
trigemini 

nucleus n. facialis 


radix n. facialis 
pars prima (radicis n. facia¬ 
lis) 

genu internum (radicis n. 
facialis) 

pars secunda (radicis) n. 
facialis) 

nudei n. acustici 


nudei n. cochlearis 


nudei nervi vestibularis 


nucleus olivaris superior 

nucleus lemnisci lateralis 

fasciculus longitudinalis 
medialis 


fasciculus obliquus pontis 
fila lateralia pontis 
bracchium pontis = crus 
ponto-cerebellare 

pars dorsalis pontis 

rhaphe 

nucleus originis n. abdu¬ 
centis 

nucleus originis n. trige¬ 
mini 


nucleus terminalis tractus 
spinalis nervi trigemini 

nucleus originis nervi fa¬ 
cialis 

nucleus originis salivatorius 
pontis = nucleus secreto- 
rius nervi intermedii 


nucleus terminalis dorsalis 
nervi cochleae 
nucleus terminalis ventralis 
nervi cochleae 
nucleus terminalis dorsalis 
nervi vestibuli 
nucleus terminalis medialis 
(triangularis) nervi vesti¬ 
buli 

nucleus terminalis lateralis 
nervi vestibuli 
nucleus terminalis spinalis 
nervi vestibuli 
nucleus olivaris metencephali 

nucleus lemnisci lateralis 

tractus longitudinalis medi¬ 
alis 


formatio reticularis (pontis) formatio reticularis 
corpus trapezoideum corpus trapezoides 

lemniscus 

lemniscus medialis (sensiti- lemniscus medialis 
vus) 

lemniscus lateralis (acusti- lemniscus lateralis 
cus) 


pedunculus cerebellaris me- 
dius 182 

sectiones pontis 

pars dorsalis pontis 

raphe 

nucleus n. abducentis 

nucleus motorius n. trige¬ 
mini 

nucleus sensorius superior 
n. trigemini 

tractus mesencephalicus n. 
trigemini 

nucleus tractus spinalis 

n. trigemini 

nucleus n. facialis 


genu n. facialis 


nudei n. statoacustici, nudei 
n. vestibulocochlearis (VII) 
nudei cochleares, ventralis 
et dorsalis 


nudei vestibulares 

nucleus superior 
nucleus medialis 

nucleus lateralis 

nucleus inferior 

'nucleus dorsalis corporis 
trapezoidei 

nucleus lemnisci lateralis 

fasciculus longitudinalis me¬ 
dialis 

fasciculus longitudinalis dor¬ 
salis 

formatio reticularis 183 
corpus trapezoideum 

lemniscus medialis 
lemniscus spinalis 
lemniscus trigemini 
lemniscus lateralis 
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etajul anterior (ventral) 

pars basilaris pontis 

pars basialis pontis 

pars basilaris pontis 

fibrele transversale profunde 

fibrae pontis profundae 

fibrae pontis profundae 

fibrae pontis transversae 
fibrae longitudinales 

fasciculele piramidale 

calea motorie indirectă 

fasciculi pyramidales 

fasciculi pyramidici = trac- 
tus corticospinalis 
tractus corticopontini 
pars frontalis (tractum cor- 
ticopontinorum) 
pars occipitotemporalis (trac¬ 
tum corticopontinorum) 
tractus pontocerebellares 
tractus lemnisci lateralis (a- 
custici) 

ffibrae corticonucleares 
ţfibrae corticospinales 
fibrae corticopontinae 

nucleii punţii 

fibre transversale superficiale 

nudei pontis nudei pontis 

fibrae pontis superficiales fibrae pontis superficiales 

CEREBELLUM 

nudei pontis 

cerebel 

cerebellum 

cerebellum 

cerebellum 

lame şi lamele 

gyri cerebelli 

gyri cerebelli 

folia cerebelli 

şanţurile cerebelului 

sulei cerebelli 

sulei cerebelli 

fissurae cerebelli 

marea scizură mediană a 

vallecula cerebelli 

vallecula cerebelli 

vallecula cerebelli 

cerebelului 

scobitura anterioară 
scobitura posterioară 
marele şanţ circumferenţial 
Vicq d'Azyr 
şanţul primar 

incisura cerebelli anterior 
incisura cerebelli posterior 
sulcus horizontalis 
cerebelli 

fissura transversa cerebelli 

incisura cerebelli anterior 
incisura cerebelli posterior 

fissura horizontalis cerebelli 

fissura prima (cerebelli) 

fissura posterolateralis 184 

lobul mijlociu (vermis) 

vermis (cerebelli) 

vermis 

vermis 

lingula 

frîurile lingulei 

lingula cerebelli 

vincula lingulae (cerebelli) 

lingula cerebelli 
vincula lingulae cerebelli 

lingula cerebelli 

lobului central 

eminenţa vermisului supe- 

lobulus centralis 
monticulus 

lobulus centralis 
monticulus 

lobulus centralis 

rior (monticulus) 

culmen 

culmen (monticuli cerebelli) 

culmen 

culmen 

declive 

declive (monticuli cerebelli) 

declive 

declive 

mugurele terminal 

folium vermis 

folium vermis 

folium vermis 

tuberculul posterior 

tuber vermis 

tuber vermis 

tuber vermis 

piramidă 

pyramis (vermis) 

pyramis vermis 

pyramis (vermis) 

uvula 

uvula (vermis) 

uvula vermis 

uvula (vermis) 

nodul 

nodulus (vermis) 

nodulus / 

nodulus 

lobii laterali (emisfere) 

hemisphaerium cerebelli 

hemisphaerium cerebelli 

hemispherium cerebelli 

faţa superioară 

facies superior (hemispherii 
cerebelli) 

facies superior 

facies superior 

aripile lobului central 

ala lobuli centralis 

ala lobuli centralis 

ala lobuli centralis 

lobul patrulater 
partea anterioară (lobus lu- 
natus anterior) 
partea posterioară (lobus lu- 
natus posterior) 

lobulus quadrangularis 
pars anterior (lobuli quadran¬ 
gularis) 

pars posterior (lobuli qua¬ 
drangularis) 

lobulus quadrangularis 
pars anterior 

pars posterior 

lobulus quadrangularis 

lobului semilunar superior 

lobulus semilunaris superior 

lobulus semilunaris superior 

lobulus semilunaris superior 

faţa inferioară 

facies inferior (hemisphaerii 
cerebelli) 

facies inferior 

facies inferior 

lobului semilunar inferior 

lobulus semilunaris inferior 

lobulus semilunaris inferior 

lobulus semilunaris inferior 

lobului digastric 

lobulus biventer 

lobulus biventer 

lobulus biventer 

amigdala (tonsila) (lobul 

tonsilla cerebelli 

tonsilla cerebelli 

tonsilla cerebelli 

rahidian) 

floculus (lobul pneumogas- 

flocculus (cerebelli) 

flocculus 

flocculus 


stricului) 


(flocculi secundarii) (cere- var. flocculi secundarii 
belii) 
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pedunculus flocculi 

pedunculus flocculi 

pedunculus flocculi 

lobul simplu 

structura interioară a cere- 

nidus avis (cerebelli) 

sectiones cerebelli 

crura cerebelli 
fissura cerebrocerebellaris 

belului 

centrul medular 

corpus medullare (cerebelli) 

corpus medullare 


laminae medullares (cerebelli) 

laminae medullares 

arborele vieţii 

arbor vitae 

arbor vitae 

scoarţa cerebeloasă 

substantia corticalis (cere¬ 

substantia corticalis 

pătura externă (moleculară) 

belli) 

(stratum cinereum) (cerebelli) 

stratum cinereum 

pătura mijlocie (a celulelor 

stratum gangliosum (Purkin- 


Purkinje) 

jei) 


pătura internă (granuloasă) 

stratum granulosum (cere¬ 

stratum ferrugineum 

nucleul dinţat 

belli) 

nucleus dentatus (cerebelli) 

nucleus dentatus 

hilul nucleului dinţat 

hilus nudei dentati 

hilus nudei dentati 

nucleii tavanului 

nucleus fastigii 

nucleus fastigii 

nucleul dinţat accesor intern 

nucleus globosus 

nudei globiformes 

nucleul dinţat accesor extern 

nucleus emboliformis 

nucleus emboliformis 

fasciculul cerebelorubric 

capsula nudei dentati 

tractus cerebellonucleares 
tractus cerebellotegmentalis 

fasciculul cerebelotalamic 


mesencephali 

tractus cerebellothalamicus 

fibrele cerebelobulbare 


tractus fastigiobulbaris (cere- 

fibrele pontocerebeloase 


bellobulbaris) 
tractus pontocerebellares 

fibre cerebeloolivare 


tractus olivocerebellares 

fasciculul vestibulospinal 


tractus nucleocerebellares 
tractus corticocerebellaris 
tractus vestibulospinalis 

(deiterospinal) 


ISTHMUS RHOMBENCEPHALI 

pedunculul cerebelos supe¬ 

isthmus rhombencephali 
brachium conjunctivum (ce¬ 

crus cerebellocerebrale=bra¬ 

rior 

rebelli) 

chium conjunctivum 

panglica Reil 

lemniscus 

panglica Reil laterală 

lemniscus lateralis (acusticus) 

lemniscus lateralis 

panglica Reil medială 

lemniscus medialis (sensiti- 

lemniscus medialis 


vus) 

trigonum lemnisci 

trigonum lemnisci 

vălul medular anterior (val- 

velum medullare anterius 

velum medullare anterius 

vuia Vieussens) 

frîul valvulei Vieussens 

frenulum veli medullaris an¬ 

frenulum veli medullaris an- 


terior is 

terioris 



CEREBRUM 



creier 

cerebrum 

cerebrum 


faţa externă 

facies convexa cerebri 

facies 

convexa 

cerebri 

faţa internă 

facies medialis (cerebri) 

facies 

medialis 

cerebri 

faţa inferioară 

basis cerebri 

facies 

basialis 

cerebri 


pedunculus flocculi 
lobulus simplex cerebelli 


sectiones cerebelli 

corpus medullare 
laminae albae 
arbor vitae cerebelli 
cortex cerebelli 

stratum moleculare 185 


stratum granulosum 

nucleus dentatus 
hilus nudei dentati 
nucleus fastigii 
nucleus globosus 
nucleus emboliformis 


tractus cerebellorubralis 
tractus cerebellothalamicus 


tractus olivocerebellaris 


tractus vestibulospinalis 


(isthmus rhombencephali) 
pedunculus cerebel Iar is su¬ 
perior 

lemniscus lateral is 
lemniscus medialis 

lemniscus spinalis 
lemniscus trigeminalis 

velum medullare anterius, 
vellum medullare superius 
(VII) 

frenulum veli medullaris an- 
terioris, frenulum veli 
medullaris superioris (VII) 


cerebrum 

facies convexa cerebri, facies 
superolateraliscerebri (VII) 
facies medialis cerebri 
basis cerebri, facies inferior 
cerebri (VI) 
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mezencefalul 
apeductul Sylvius 
pedunculul cerebral 

spaţiul interpeduncular 


substanţa perforată poste- 
rioară 

şanţul lateral al istmului 

şanţul nervului motorocular 
comun 

structura interioară a pedun- 
culului cerebral 
etajul superior (calota) 
substanţa cenuşie periven- 
triculară 

formaţia reticulată a pedun- 
culului 

bandeleta (fasciculul) longi¬ 
tudinală posterioară 
rădăcina senzitivă descen¬ 
dentă a trigemenului 
nucleul terminal al rădăcinii 
senzitive a nervului tri- 
gemen 

nucleul oculomotorului co¬ 
mun 

nucleul Edinger-Westphal 


nucleul pateticului 

nucleii calotei 
nucleul roşu (Stilling) 
decusaţiile calotei 
decusaţia Wernekink 

panglica Reil laterală 

panglica Reil mediană 


locus niger (Soemmerlng) 
piciorul (etajul inferior) 
lama cvadrigeminală 
tuberculii cvadrigemeni 
lama cvadrigeminală 
tuberculul cvadrigemett an* 
terior (nates) 

tuberculul cvadrigemen pos¬ 
terior (testes) 

ganglionul tuberculului cva¬ 
drigemen posterior 


MESENCEPHALON 


mesencephalon 
aquaeductus cerebri (Sylvii) 
pedunculus cerebri 

fossa interpeduncularis (Ţa¬ 
rini) 

recessus anterior (fossae in¬ 
terpeduncularis) 
recessus posterior (fossae in¬ 
terpeduncularis) 
substantia perforata poste¬ 
rior 

sulcus lateralis (mesence- 
phali) 

sulcus n. oculomotorii 
sectiones pedunculi cerebri 
tegmentum 

stratum griseum centrale 

formatio reticularis (mesen- 
cepliali) 

fasciculus longitudinalis 
medialis 

radix descendens (mesence- 
phalica) n. trigemini 
nucleus radicis descendentis 
n. trigemini 

nucleus n. oculomotorii 


nucleus n. trochlearis 

nudei tegmenti 
nucleus ruber 
decussationes tegmentorum 
decussatio brachii conjunc¬ 
tivi 

lemniscus lateralis (acusti- 
cus) 

lemniscus medialis (sensiti- 
vus) 


Substantia nigra 
basis pedunculi (cel*ebrl) 

corpora quadrigemina 
lamina quadrigemina 
colliculus superior 

colliculus inferior 


mesencephalon 
aquaeductus mesencephali 
crus cerebri + tegmentum 

fossa intercruralis 

recessus rostrai is 

recessus caudalis 

substantia perforata intercru¬ 
ralis 

sulcus lateralis mesencephali 
sulcus nervi oculomotorii 


tegmentum 

stratum griseum centrale 

formatio reticularis 

tractus longitudinalis media¬ 
lis 


nucleus accessorius (mesen- 
cephalicus) nervi trige¬ 
mini 

nucleus originis nervi oculo¬ 
motorii 

nucleus originis accessorius 
(parasymphaticus) nervi 
oculomotorii 

nucleus originis nervi troch¬ 
learis 

nucleus ruber 

decussatio crurum cerebcl- 
locerebralium 

lemniscus lateralis 

lemniscus medialis 


nucleus niger 
crus cerebri 

corpora quadrigemină 
lamina quadrigemina 
colliculus rostralis 

nucleus colliculi rostralis 
colliculus caudalis 


mesencephalon 
aquaeductus cerebri 
pedunculus cerebri, crus cere¬ 
bri, tegmentum 
fossa interpeduncularis 


substantia perforata poste¬ 
rior 


sulcus medialis cruris cere¬ 
bri 

sectiones mesencephali 
tegmentum 

substantia grisea centralis 

formatio reticularis 

fasciculus longitudinalis me¬ 
dialis 

tractus mesencephalicus n. 
trigemini 

nucleus tractus mesencepha- 
lici n. trigemini 

nucleus n. oculomotorii 

nucleus accessorius (auto- 
nomicus) 

nucleus n. trochlearis 

nudei tegmenti 
nucleus ruber 
decussationes tegmenti 
decussatio pedunculorum ce- 
rebellarium superiorum 
lemniscus lateralis 

lemniscus medialis 

lemniscus spinalis 
lemniscus trigeminalis 
substantia nigra 
crus cerebri 
tectum iîiesertcephall 

lănrlină teCti 
colliculus superior 4 

colliculus inferior 
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braţul conjunctival anterior 

braţul conjunctival posterior 

structura internă a corpilor 
cvadrigemeni 
stratum zonale 

pătura a Il-a (cappa cinerea) 

ganglionul tuberculului cva- 
drigemen posterior 
Nucleul interpeduncular 
stria medulară profundă 


fasciculul rubrospinal 
(Monakow) 


brachium quadrigeminum 
superius 

brachium quadrigeminum 
inferius 

sectiones corporum quadri- 
geminorum 

stratum zonale (corporum 
quadrigeminorum) 
stratum griseum colliculi 
superioris 

nucleus colliculi inferioris 
(corp. quadrig.) 
ganglion interpedunculare 
stratum album profundum 
(corporum quadrig.) 


brachium colliculi rostralis 
brachium colliculi caudalis 


stratum zonale 

stratum griseum colliculi ros¬ 
tralis 

nucleus colliculi caudalis 

ganglion intercrurale 
stratum album profundum 

tractus corticotectalis 
tractus corticotegmentalis 
tractus olfactomesencephali- 
cus 

tractus rubrolemniscalis 
tractus rubroreticiilaris 
tractus rubrospinalis 

tractus rubrothalamicus 


PROSENCEPHALON 

prosencephalon prosencephalon 

DIENCEPHALON 


diencefal 

ventriculul mijlociu 
etajul inferior 

etajul superior 

anus 

comisura albă posterioară 

gaura Monro 

şanţul Monro 

comisura cenuşie 

recesul optic 
vulvă 

pătura optică 

tuberculul posterior (pulvi- 
nar) 

tuberculul anterior 
şanţul coroidian al talamu- 
sului pînza coroidiană a 
ventriculului mijlociu 
lamele medulare (internă, 
externă, mijlocie) 
lama epitelială a ventricu¬ 
lului mijlociu 


diencephalon 
thalamencephalon 
ventriculus tertius 


aditus ad aquaeductum ce- 
rebri 

commissura posterior (cere- 
bri) 

foramen interventriculare 
(Monroi) 

sulcus hypothalamicus (Mon¬ 
roi) 

massa intermedia 

recessus opticus 
recessus triangularis 
thalamus 
pulvinar 

tuberculum anterius thalami 
taenia thalami 


stria medullaris (thalami) 

lamina chorioidea epithelia- 
lis (thalamencephali) 


diencephalon 

ventriculus tertius 
pars diencephalica ventri- 
culi tertii 

pars telencephalica ventri- 
culi tertii 


commissura caudalis 

foramen interventriculare 

sulcus hypothalamicus 

massa intermedia 

recessus opticus 
recessus triangularis 
thalamus 
pulvinar 

tuberculum rostrale 
taenia chorioidea thalami 


stria medullaris 

lamina tectoria ventriculi 
tertii 


brachium colliculi superioris 
brachium colliculi inferioris 


stratum griseum colliculi su¬ 
perioris 

nucleus colliculi inferioris 
Nucleus interpeduncularis 


t • , > : 

fasciculi rubroreticulares 
tractus rubrospinalis 


prosencephalon 


diencephalon 
thalamencephalon 
ventriculus tertius 


commissura posterior 

foramen interventriculare 

sulcus hypothalamicus 

adhaesio interthalamica, ad- 
hesio interthalamica (VII) 
recessus opticus 

thalamus 

pulvinar 

tuberculum anterius thalami 
t^nia thalami, tela choroi- 
dea ventriculi tertii (VII) 

stria medullaris thalami 
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glanda pineală epifiza (co- 

epithalamus 
corpus pineale 

narium) 

fundul de sac pineal 

recessus pinealis 

fundul de sac suprapineal 

recessus suprapinealis 

pedunculii glandei pineale 

pedunculii anteriori (habenae) 

habenula 

comisura interhabenulară 

commissura habenularum 

trigonul habenulei 

{ . 

trigonum habenulae 

corpul geniculat intern 

metathalamus 

corpus geniculatum mediale 

corpul geniculat extern 

corpus geniculatum laterale 

regiunea infundibulotube- 

hypothalamus 

riană 

tuberculul mamilar 

pars mamillaris hypothalamii 
corpus mamiIlare 

pedunculul corpului mamilar 
lateral 

tuber cinereum 

pars optica hypothalami 
tuber cinereum 

infundibul 

infundibulum (hypothalami) 


recessus infundibuli 

hipofiza cerebrală (glanda 

hypophysis 

pituitară) 

lobul anterior 

lobus anterior (hypophyseos) 

lobul intermediar 

lobul posterior 

lobul posterior (hypophyseos) 

bandeleta optică 

tractus opticus 

ramura internă 

radix medialis (tractus 

ramura externă 

optici) 

radix lateralis (tractus 

chiasma optică 

optici) 

chiasma opticum 

lama terminală (lama supra- 

lamina terminalis (cerebri) 

optică) 

structura internă a creierului 

sectiones thalamencephali 

intermediar 
nucleii talamusului 

stratul zonal 

stratum zonale (thalami) 

nucleul anterior 

nucleus anterior thalami 

nucleul intern 

nucleus medialis thalami 

nucleul extern 

nucleus lateralis thalami 


nucleul centromedian Luys 



lamele medulare (internă, 

laminaâ medul lares (tha- 

externă şi mijlocie) 

lami) 


nucleul corpului geniculat 

nucleus corporis 

geniculati 

intern 

medialis 


nucleul corpului geniculat 

nucleus corporis 

geniculati 

extern 

lateralis 



epithalamus 

corpus pineale corpus pineale 


recessus pinealis 

recessus pinealis 

recessus suprapinealis 

recessus suprapinealis 

habenula 

habenula 

commissura pinealis =habe- 

commissura habenularum 186 

nularum 

trigonum habenulae 

trigonum habenulae 

. .. li \ vj! 

metathalamus 187 

corpus geniculatum mediale 

corpus geniculatum mediale 

corpus geniculatum laterale 

corpus geniculatum laterale 

hypothalamus 

hypothalamus 

corpus mamillare 

corpus mamillare 

pedunculus corporis mamil¬ 

pedunculus corporis mamil¬ 

laris 

laris 

tuber cinereum 

tuber cinereum 

infundibulum 

infundibulum 

recessus infundibuli 

recessus infmdibuli 

hypophysis 

hypophysis, glandula pitui- 

lobus glandularis = anterior 

taria (VII) 
lobus anterior 

lobus nervosus = posterior 

pars tuberalis 
pars intermedia 
lobus posterior 

tractus opticus 

tractus opticus 

radiatio tractus optici 

radix medialis (VII) 

radiatio tractus optici 

radix lateralis (VII) 

chiasma fasciculorum opti- 

chiasma opticum 

corum 

lamina terminalis cinerea 

lamina terminalis 

ventriculi tertii 


sectiones thalamencephali 

nudei thalami 

stratum zonale 

stratum zonale 

nucleus rostralis 

nucleus anterior thalami 

nucleus medialis 

nucleus medialis thalami 

nucleus lateralis = magnus 

nucleus lateralis thalami 

laminae îttedullares thalami 

nucleus ventralis thalami 
nucleus ventralis thalami an¬ 
terior 

nucleus ventralis thalami in- 
termedius 

nucleus ventralis thalami 
posterior 

nucleus centralis thalami 
nudei intralaminares thala* 
mi 180 

laminae medullares thalami 

nucleus corporis geniculati 

nucleita corporis geniculati 

medialis 

medialis 

nucleus corporis geniculati 

nucleus corporis geniculati 

lateralis 

lateralis 
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ganglionul habenului 
fasciculul retroreflexMeynert 


comisura Meynert 

comisura Gudden 

substanţa cenuşie (nucleii) 
hipotalamică 
nucleul justatrigonal 
nucleul supraoptic 
nucleul ventral al tuberului 
(parvocelular) 

■ •;i.liiti ,u. i 


nucleii corpului mamilar 

♦ ••i’. .■■a,-, r»w*jj 

nucleul suprachiasmatic 
fasciculul Vicq d'Azyr 

t i, i , . i 

fasciculul calotei Gudden 




fibrele talamocorticale 
corpul lui Luys 

ansa pedunculară 
ansa lenticulară 
fibrele corticotalamice 

ti.. . 


telencefalul 


emisferele cerebrale 

pallium 

archipallium 

neopallium 

marea scizură interemisfe 
rică 

fanta cerebrală Bichat 
Qircumvoluţii (pliuri) 


nucleus habenulae 
fasciculus retroflexus (Mey- 
nerti) 

sectiones hypothalami 
commissura superior (Mey- 
nerti) 

commissura inferior (Gud- 
deni) 

pars grisea hypothalami 


. .,j 1 .-..ni. 

I 

• i itti 

nudei corporis mamillaris 

t •: *ii;i 

fasciculus thalamomamilla- 
ris (Vicq d’Azyri) 
fasciculi pedunculomamilla- 
res . 

pars tegmentalis (fasciculi 
pedunculomamillaris) 
pars basilaris 


nucleus hypothalamicus 
(corpus Luysi) 

ansa peduncularis 
ansa lenticularis 

*.! i < >. .ic- 


nucleus habenulae 
fasciculus retroflexus 

tractus corticohabenularis 
tractus habenulointercruralis 

commissura dorsalis 

commissura basialis 

pars grisea hypothalami 


i 


nudei corporis mamillaris 

fasciculus mamillothalami- 
cus 

tractus mamillotegmentalis 


tractus corticomamillaris 
tractus olfactohabenularis 
tractus thalamocorticales 
tractus thalamohabenularis 
nucleus hypothalamicus 

* 

ansa cruralis 
ansa lenticularis 
tractus corticothalamici 
tractus olfactohippocampicus 
tractus pulvinocorticalis (ra- 
diationis opticae) 
tractus geniculocorticalis (ra- 
diationis opticae) 
tractus geniculocorticalis (co- 
chlearis) 


TELENGEPHALON 

telencephalon telencephalon 


HEMISPHAERIUM 


hemisphaerium (telence- 
phali) 
pallium 

fissura longitudinalis cerebri 

fissura transversa cerebri 
gyri cerebri 


hemisphaerium 

pallium 

fissura interhemisphaerica 

fissura telodiencephalica 
gyri cerebri 


nucleus habenulae 
fasciculus retroflexus 


sectiones hypothalami 
commissurae supraopticae 189 


nucleus paraventricularis 
nucleus supraopticus 
nudei tuberales 

nucleus ventromedialis 
nucleus dorsomedialis 
nucleus posterior 
nudei corporis mamillaris 

fasciculus mamillothalami- 
cus 

fasciculus mamillotegmen¬ 
talis 


fasciculi thalamocorticales 

nucleus subthalamicus 

tractus corticohypothalamici 
ansa peduncularis 
ansa lenticularis 
fasciculi corticothalamici 


Ui 


telencephalon 


hemsphaerium 

pallium 

fissura longitudinalis cerebri 

fissura transversa cerebri 
gyri cerebri 
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pliurile de trecere profunde 
pliurile anastomotice 
şanţuri, incizuri 
faţa externă emisferei 

faţa inferioară a emisferei 

valea Sylvius 
fosa sylviană 
scizura Sylvius 


prelungirea ascendentă (ver¬ 
ticală) 

prelungirea anterioară (ori¬ 
zontală) 
lobii creierului 
lobul insulei (insula Reil) 
circumvoluţiile insulei 
lobul posterior 
lobul anterior 
şanţul periinsular 
opercul 

operculul rolandic 
operculul frontoparietal 
pliul de trecere teinporo- 
insular 

scizura Rolando 
circumvoluţia frontală ascen¬ 
dentă 

circumvoluţia parietală as¬ 
cendentă 
lobul frontal 
polul frontal 
şanţul prerolandic 
prima circumvoluţie fron¬ 
tală 

şanţul frontal superior 
a doua circumvoluţie fron¬ 
tală 


şanţul frontal mijlociu 


şanţul frontal inferior 
a treia circumvoluţie fron¬ 
tală (circumvoluţia Broca) 
partea posterioară (piciorul) 

partea mijlocie (corpul) 


partea anterioară (capul) 
circumvoluţia orbitală in¬ 
ternă 

şanţul orbital intern (olfac¬ 
tiv) 


gyri profundi (cerebri) 
gyri transitivi (cerebri) 
sulei cerebri 
facies convexa cerebri 


inpressio petrosa (cerebri) 

fossa cerebri lateralis (Sylvii) 
fissura cerebri lateralis (Syl¬ 
vii) 

r. posterior (fissurae cerebri 
lateralis) 

r. anterior ascendens (fis¬ 
surae cerebri lat.) 
r. anterior horizontalis (fis¬ 
surae cerebri lat.) 
lobi cerebri 
insula 

gyri insulae 
gyrus longus insulae 
gyri breves insulae 
sulcus circularis (Reili) 
operculum 

pars frontalis (operculi) 
pars parietalis (operculi) 
pars temporalis (operculi) 

sulcus centralis (Rolandi) 
gyrus centralis anterior 

gyrus centralis posterior 

lobus frontalis (cerebri) 
polus frontalis (cerebri) 
sulcus praecentralis 
gyrus frontalis superior 

sulcus frontalis superior 
gyrus frontalis medius 

pars superior (gyri frontalis 
medii) 

pars inferior (gyri frontalis 
medii) 

sulcus frontalis inferior 
gyrus frontalis inferior 

pars opercularis (gyri fron¬ 
talis inferioris) 
pars triangularis (gyri fron¬ 
talis inferioris) 
pars orbitalis (gyri frontalis 
inferioris) 

gyrus rectus 

sulcus olfactorius (cerebri) 


gyri profundi 
gyri transitivi 
sulei cerebri 
facies convexa cerebri 


facies basialis cerebri 
impressio petrosa 
vallecula cerebri lateralis 

fissura cerebri lateralis 

ramus occipitalis 

ramus ascendens 

ramus frontalis 

lobi cerebri 
insula 

gyri insulae 
gyrus longus insulae 
gyri breves insulae 
sulcus circularis 
operculum 
operculum frontale 
operculum parietale 
operculum temporale 

sulcus centralis 
gyrus praecentralis 

sulcus posteentralis 
gyrus posteentralis 

lobus frontalis 

sulcus praecentralis 
gyrus frontalis superior 

sulcus frontalis superior 
gyrus frontalis medius 


sulcus frontalis inferior 
gyrus frontalis inferior 

pars opercularis 

pars triangularis 

pars orbitalis 

gyrus rectus 
sulcus olfactorius 


sulei cerebri 
facies convexa cerebri 
facies superolateralis cere¬ 
bri (VII) 

facies inferior cerebri (VII) 

fossa lateralis cerebri 
sulcus lateralis 

r. posterior 

r. ascendens 

r. anterior 

lobi cerebri 
insula 

gyri insulae 
gyrus longus insulae 
gyri breves insulae 
sulcus circularis insulae 
operculum 
operculum frontale 
operculum frontoparietale 
operculum temporale 

sulcus centralis 
gyrus precentralis 

sulcus posteentralis 
gyrus posteentralis 

lobus frontalis 
polus frontalis 
sulcus precentralis 
gyrus frontalis superior 

sulcus frontalis superior 
gyrus frontalis medius 


sulcus frontalis inferior 
gyrus frontalis inferior 

pars opercularis 

pars triangularis 

pars orbitalis 


gyrus rectus 
sulcus olfactorius 
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circumvoluţiile orbitale ex¬ 
ternă şi mijlocii 
şanţurile orbital extern şi 
cruciform 
lobul temporal 
polul temporal 
şanţurile temporale trans¬ 
versale 

circumvoluţiile temporale 
transversale (Heschl) 
prima circumvoluţie tem¬ 
porală 

şanţul temporal superior 
a doua circumvoluţie tem¬ 
porală 

a treia circumvoluţie tempo¬ 
rală 

şanţul temporal inferior 
prima circumvoluţie tempo- 
rooccipitală (lobului fuzi- 
form) 

şanţul temporooccipital in¬ 
tern 

partea posterioară (lobului 
lingual) a circumvoluţiei 
a doua temporooccipitală 
lobul occipital 
polul occipital 
şanţul occipital superior 
(interoccipital) 

circumvoluţiile occipitale I, 
II, III 

şanţul occipital inferior 
lobul parietal 
şanţul postrolandic 
circumvoluţia parietală su¬ 
perioară 

şanţul interparietal 
circumvoluţia parietală infe¬ 
rioară 

girul supramarginal 
lobului pliu lui curb 
faţa internă a emisferei 

şanţul corpului calos 
scizura calosomarginală 
şanţul supraorbital 


incizura preovalară 
scizura subparietală (Broca) 
şanţul hipocampului 

marea circumvoluţie lim- 
bică 

circumvoluţia corpului calos 


gyri orbitales 

sulei orbitales 

lobus temporalis (cerebri) 
polus temporalis (cerebri) 
sulei temporales transversi 

gyri temporales transversi 

gyrus temporalis superior 

sulcus temporalis superior 
gyrus temporalis medius 

sulcus temporalis medius 
gyrus temporalis inferior 

sulcus temporalis inferior 
gyrus fusiformis 

fissura collateralis 
gyrus lingualis 


lobus occipitalis (cerebri) 
polus occipitalis (cerebri) 
sulcus occipitalis transversus 

gyri occipitales superiores 
sulei occipitales superiores 
gyri occipitales laterales 

sulei occipitales laterales 
lobus parietalis (cerebri) 

lobulus parietalis superior 

sulcus interparietalis 
lobulus parietalis inferior 

gyrus supramarginalis 
gyrus angularis 
facies medialis (hemisphaerii 
cerebre) 

sulcus corporis callosi 
sulcus cinguli 

pars subfrontalis (sulei cin- 
giili) 

pars marginalis (sulei cin- 
guli) 

sulcus subparietalis 
fissura hippocampi 

gyrus fornicatus 

gyrus cinguli 


gyri orbitales 

sulei orbitales 

lobus temporalis 

sulei temporales transversi 

gyri temporales transversi 

gyrus temporalis superior 

sulcus temporalis superior 
gyrus temporalis medius 

sulcus temporalis medius 
gyrus temporalis inferior 

sulcus temporalis inferior 
gyrus occipitotemporalis la¬ 
teral is 

sulcus collateralis 

gyrus occipitotemporalis me¬ 
dialis 

lobus occipitalis 

sulcus occipitalis transversus 

gyri occipitales superiores 
sulei occipitales superiores 
gyri occipitales laterales 

sulei occipitales laterales 
lobus parietalis 
sulcus posteentralis 
lobulus parietalis superior 

sulcus interparietalis 
lobulus parietalis inferior 

gyrus circumflexus 

gyrus angularis 

facies medialis hemisphaerii 

sulcus corporis callosi 
sulcus cinguli 

pars subfrontalis 

pars marginalis 


sulcus subparietalis 
sulcus hippocampi 
pars fornicata pallii 
gyrus fornicatus 

gyrus cinguli 


gyri orbitales 

•j 

sulei orbitales 

lobus temporalis 
polus temporalis 
sulei temporales transversi r 

gyri temporales transversi 

gyrus temporalis superior 

sulcus temporalis superior 
gyrus temporalis medius 

gyrus temporalis inferior 

sulcus temporalis inferior 
gyrus occipitotemporalis la- 
teralis 

sulcus collateralis 

gyrus occipitotemporalis me¬ 
dialis, gyrus lingualis (VII) 

lobus occipitalis 
polus occipitalis 
sulcus occipitalis transver¬ 
sus 


lobus parietalis 
sulcus posteentralis 
lobulus parietalis superior 

sulcus intraparietalis 190 
lobulus parietalis inferior 

gyrus supramarginalis 
gyrus angularis 
facies medialis 

sulcus corporis callosi 
sulcus cinguli 


sulcus subparietalis 
sulcus hippocampi 


gyrus cinguli 
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istmul (pliul temporolimbic 
Broca) 

circumvoluţia hipocampului 
uncusul hipocampului 
substanţa reticulară Arnold 

lobului paracentral 
lobului patrulater (praecu- 
neus) 

scizura perpendiculară in¬ 
ternă 
cuneus 

scizura calcarină 
corpul calos 

bureletele corpului calos 
(splenium) 

sinusul corpului calos 
trunchiul corpului calos 
genunchiul corpului calos 
ciocul corpului calos 

indusium griseum 

striile transversale 

stria mediană (nervii Lan- 
cisi) 

fasciola cinerea 

stria laterală (teniae tectae) 


trigonul cerebral (bolta cu 
4 stîlpi) 

stîlpii posteriori ai trigo- 
nului 


stîlpii anteriori ai trigonului 


septum lucicfum 
lamele septului 
cavitatea septului (ventri¬ 
culul al V-lea) 

ventriculul lateral 

vălul coroidian al ventricu¬ 
lului lateral 
răspîntia ventriculară 

porţiunea anterioară (fron¬ 
tală) 

porţiunea posterioară (occi¬ 
pitală) 

porţiunea inferioară (sfenoi- 
dală) 


isthmus gyri fornicati 

gyrus hippocampi 
uncus gyri hippocampi 
substantia reticularis alba 
(Arnoldi) 

lobulus paracentralis 
praecuneus 

fissura parietooccipitalis 
cuneus 

fissura calcarina 
corpus callosum 
splenium corporis callosi 

truncus corporis callosi 
genu corporis callosi 
rostrum corporis callosi 
lamina rostralis (corporis 
callosi) 

striae transversae (corporis 
callosi) 

stria longitudinalis medialis 
(corporis callosi) 
fasciola cinerea 
stria longitudinalis lateralis 
(corporis callosi). 

fornix (cerebri) 

crus fornicis 

corpus fornicis 
taenia fornicis 
columna fornicis 
pars libera (columnae for¬ 
nicis) 

pars tecta (columnae forni¬ 
cis) 

septum pellucidum 
lamina saepti pellucidi 
cavum saepti pellucidi 

ventriculus lateralis (cere¬ 
bri) 


pars centralis (ventriculi 
lateralis) 

cornu anterius (ventriculi 
lateralis) 

cornu posterius (ventriculi 
lateralis) 

cornu inferius (ventriculli 
lateralis) 


isthmus gyri fornicati > 

gyrus hippocampi 
uncus gyri hippocampi 
substantia reticularis alba 

lobulus paracentralis 
praecuneus 

sulcus parietooccipitalis 
cuneus 

sulcus calcarinus 
corpus callosum 
splenium corporis callosi 

cisterna corporis callosi 
truncus corporis callosi 
genu corporis callosi 
rostrum corporis callosi 


stratum griseum (corporis 
callosi) 

striae transversae 

stria longitudinalis medialis 

gyrus fasciolaris 

stria longitudinalis lateralis 

trigonum subpineale 
fornix 

crus fornicis 

corpus fornicis 

taenia fornicis 

columna fornicis 

pars libera columnae fornicis 

pars tecta columnae fornicis 

septum pellucidum 
lamina septi pellucidi 
cavum septi pelucidi 

ventriculus telencephali 
pars lateralis ventriculi telen¬ 
cephali 

tela chorioidea partis lateralis 
ventriculi telencephali 
pars parietalis 

ll ’ ! • 

cornu frontale 

cornu occipitale 

pars temporalis 

pars impar ventriculi telen¬ 
cephali 


isthmus gyri cinguli 

% 

gyrus parahippocampalis 
uncus 


lobulus paracentralis 
precuneus 

sulcus parietooccipitalis 
cuneus 

sulcus calcarinus 
corpus callosum 
splenium corporis callosi 

truncus corporis callosi 
genu corporis callosi 
rostrum corporis callosi 

indusium griseum 191 


stria longitudinalis medialis 

gyrus fasciolaris 192 
stria longitudinalis lateralis 

fornix 

crus fornicis 

corpus fornicis 
tenia fornicis 
columna fornicis 


septum pellucidum 
lamina septi pellucidi 
cavum septi pellucidi 

ventriculus lateralis 


pars centralis 
cornu anterius 
cornu posterius 
cornu inferius 
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corpul striat 
nucleul ca udat 
capul nucleului caudat 
trunchiul nucleului caudat 
coada nucleului caudat 
tenia semicirculară 
lama cornoasă 


bulbul cornului posterior 

pintenul Morand 
eminenţa colaterală (Meckel) 

hipocampul mare (cornul 
Ammon) 

corpul bordant (fimbria) 
patul (subiculum) 

circumvoluţiile hipocam¬ 
pului 

corpul gudronat (fascia den- 
tata) 

comisura interamomiană 
(lira David psalterium) 
rinencefalul 


lobul olfactiv anterior 
bulbul olfactiv 
bandeleta olfactivă 
trigonul olfactiv 
stria olfactivă internă 


circumvoluţia subcaloasă 

spaţiul perforat anterior 

stria olfactivă externă 
limenul (pragul) insulei 
pliul falciform (Broca) 
structura internă a telence- 
falului 

scoarţa cerebrală 
centrul oval 


fibrele de asociaţie 
cingulum (fasciculul bure- 
letului) 


corpus striatum 
nucleus caudatus 
caput nudei caudati 

cauda nudei caudati 
stria terminalis 
lamina affixa 

taenia chorioidea 
lamina chorioidea epithelia- 
lis (ventriculi lat.) 
(bulbus cornu posterioris) 

calcar avis 

eminentia collateralis 
trigonum collaterale 
hippocampus 

\ 

fimbria hippocampi 

taenia fimbriae 
digitationes hippocampi 

fascia dentata hippocampi 

commissura hippocampi 

rhinencephalon 
sulcus parolfactorius anterior 
pars anterior (rhinencephali) 
lobus olfactorius 
bulbus olfactorius 
tractus olfactorius 
trigonum olfactorium 
stria medialis (trigoni ol- 
factorii) 

siria intermedia (trigoni ol- 
factorii) 

arca parolfactoria (Brocae) 
sulcus parolfactorius poste¬ 
rior 

pars posterior (rhinencephali 


gyrus subcallosus (peduncu- 
lus corporis callosi) 
substantia perforata ante¬ 
rior 

stria olfactoria lateralis 
limen insulae 

sectiones telencephali 

substantia corticalis (cerebri) 
centrum semiovale 
decursus fibrarum cerebra- 
lium 

fibrae arcuatae cerebri 
cingulum (cerebri) 


corpus striatum 
nucleus caudatus 
caput nudei caudati 

cauda nudei caudati 
stria terminalis 
lamina affixa 

taenia chorioidea 


calcar avis 
eminentia collateralis 
trigonum collaterale 
pes hippocampi 

fimbria hippocampi 

digitationes hippocampi 
gyrus dentatus 


rhinencephalon 

sulcus adolfactorius anterior 


bulbus olfactorius 
tractus olfactorius 
trigonum olfactorium 
stria olfactoria medialis 

stria olfactoria intermedia 

area adolfactoria 
sulcus adolfactorius poste¬ 
rior 

nudei terminales filorum ol- 
factoriorum (glomerula 
olfactoria) 
gyrus subcallosus 

area olfactoria 

stria olfactoria lateralis 
limen insulae 


substantia corticalis 
centrum semiovale 


fibrae arcuatae cerebri 
cingulum 


corpus striatum 
nucleus caudatus 
caput nudei caudati 
corpus nudei caudati (VII) 
cauda nudei caudati 
stria terminalis 
lamina affixa 
fissura choroidea (VII) 
tenia choroidea 


bulbus cornus posterioris 
(VII) 

calcar avis 
eminentia collateralis 
trigonum collaterale 
hippocampus 

alveus hippocampi 
fimbria hippocampi 

pes hippocampi 
gyrus dentatus 
commissura fornicis 


bulbus olfactorius 
tractus olfactorius 
trigonum olfactorium 


area subcallosa 


gyrus paraterminalis 

substantia perforata anterior 

stria olfactoria 
limen insulae 

sectiones telencephali 

cortex cerebri 


fibrae arcuatae cerebri 
cingulum 
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fasciculul longitudinal su¬ 
perior 

fasciculul longitudinal infe¬ 
rior 

fasciculul uncinat 
fibrele comisurale inter- 
emisferice 

radiaţia corpului calos 
fibrele frontale şi prefron- 
tale 

fibrele parietale 
fibrele temporale 
fibrele occipitale 
tapetum 

comisura albă anterioară 


nucleul lenticular 

Iama medulară externă 1 

lama medulară internă ] 

putamen 

globus pallidus 

antezid 

capsula externă 

capsula internă 

braţul (segmentul) anterior 

genunchiul capsulei interne 
braţul (segmentul) posterior 

partea sublenticulară a 
capsulei interne 
partea retrolenticulară a 
capsulei interne 
nucleul amigdalian 
coroana radiată 
segmentul anterior 

segmentul superior 

segmentul inferior 


radiaţia optică (Gratiolet) 


fasciculus longitudinalis su¬ 
perior (cerebri) 
fasciculus longitudinalis in¬ 
ferior (cerebri) 
fasciculus uncinatus 


radiatio corporis callosi 
pars frontalis (radiationis- 
corporis callosi) 
pars parietalis (radiationis 
corporis callosi) 
pars temporalis (radiationis 
corporis callosi) 
pars occipitalis (radiationis 
corporis callosi) 
tapetum 

commissura anterior (cere¬ 
bri) 

pars anterior (commissurae 
anterioris cerebri) 
pars posterior (commissurae 
anterioris cerebri) 
nucleus lentiformis 

putamen 
globus pallidus 

claustrum 
capsula externa 

capsula interna 

pars frontalis (capsulae in- 
ternae) 

genu capsulae internae 
pars occipitalis (capsulae 
internae) 


nucleus amygdalae 
corona radiata 
pars frontalis (coronae ra- 
diatae) 

pars parietalis (coronae ra- 
diatae) 

pars temporalis (coronae ra- 
diatae) 

radiatio corporis striati 


radiatio occipitothalamica 
(Gratioleti) 


fasciculus frontooccipitalis 
fasciculus temporooccipitalis 
fasciculus uncinatus 


radiatio corporis callosi 
pars frontalis 

pars parietalis 

pars temporalis 

pars occipitalis 

tapetum 

commissura ros trai is 

pars anterior (commissurae 
ros trai is) 

pars posterior (commissurae 
rostralis) 

nucleus lentiformis 
laminae medullares (nudei 
lentiformis) 
putamen 

pars pallida (nudei lenti¬ 
formis) 
claustrum 

capsula externa nudei lenti¬ 
formis 

capsula interna nudei lenti¬ 
formis 

crus frontale 
genu 

crus occipitale 


nucleus amygdalae 
corona radiata 
pars frontalis 

pars parietalis 

pars temporalis 

radiatio corporis striati 
pars corticostrialis (radiati¬ 
onis corporis striati) 
pars striothalamica (radiati¬ 
onis corporis striatj) 
pars striosubthalamica (ra¬ 
diationis corporis striati) 
radiatio optica 

pars geniculata (radiationis 
tractus optici) 


fasciculus longitudinalis su¬ 
perior 

fasciculus longitudinalis in¬ 
ferior 

fasciculus uncinatus 

radiatio corporis callosi 


commissura anterior 
pars anterior 
pars posterior 

nucleus lentiformis 

Î lamina medullaris lateralis 
lamina medullaris medialis 
putamen 
globus pallidus • 

claustrum 
capsula externa 

capsula interna 

crus anterius capsulae inter¬ 
nae 

genu capsulae internae 
crus posterius capsulae inter¬ 
nae 

pars sublentiformis capsulae 
internae 

pars retrolentiformis capsu¬ 
lae internae 

corpus amygdaloideum 193 
corona radiata 


radiatio optica 


76 — Anatomia omului 
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pars mesencephalica (racfîa- 
tionis tracţus optici) 
pars thalamica (radiationis 




tractus optici) 


radiaţia acustică 

MENINGES 

radiatio acustica 

meninge 

meninges 

meninges 

meninges 

dura mater craniană 

dura mater encephali 

pachymeninx = dura mater 
encephali 

dura mater encephali 

zona decolabilă Gerard- 
Marchant 

coasa creierului 

falx cerebri 

falx cerebri 

falx cerebri 

cortul cerebelului 

tentorium cerebelli 

tentorium cerebelli 

tentorium cerebelli 

coasa cerebelului 

falx cerebelli 

falx cerebelli 

falx cerebelli 

cortul liipofizei 

diaphragma sellae (turcicae) 

foramen diaphragmatis (sel- 
lae) (turcicae) 

diaphragma sellae 
lacunae laterales sinuum (du¬ 
rae matris) 

diaphragma sellae 

incizura cortului 

incisura tentorii 

incisura tentorii 

incisura tentorii 

dura mater rahidiană 

dura mater spinalis 

dura mater spinalis 

dura mater spinalis 

filum terminale 

filum durae matris spinalis 

filum durae matris spinalis 

filum durae matris spinalis 

spaţiul arahnoidian (sub- 
dural) 

cavum subdurale 

cavum subdurale 

cavum subdurale (eliminat 
VII) 

spaţiul epidural 

cavum epidurale 

cavum extradurale 

cavum epidurale 

arahnoida rahidiană 

arachnoidea spinalis 

arachnoides spinalis 

arachnoidea spinalis 

arahnoida craniană 

arachnoidea encephali 

arachnoides encephali 

arachnoidea encephali 

foiţa viscerală a arahnoidei 194 
foiţa parietală a arahnoidei 

spaţiul subarahnoidian 

cavum subarachnoideale 

cavum leptomeningicum 

cavum subarachnoideale 

confluente (lacuri ) flumina, 

cisternae subarachnoidales 

cisternae leptomeningicae 

cisternae subarachnoidales 

subarahnoidiene 

lacul cerebelos inferior 

cisterna cerebellomedullaris 

cisterna cerebellomedullaris 

cisterna cerebellomedullaris 

lacul sylvian 

cisterna fossae lateralis cere¬ 

cisterna valleculae lateralis 

cisterna fossae lateralis cere¬ 


bri (Sylvii) 

cerebri 

bri 

flumen rolandis, flumen sil- 
vian 


cisterna chiasmatis 

cisterna chiasmatis 

cisterna chiasmatis 

lacul peripeduncular 

cisterna interpeduncularis 

cisterna intercruralis 

cisterna interpeduncularis 

lacul calos 

cisterna venae magnae 

cisterna venae cerebralis mag¬ 
nae 

granula meningica 


granulaţiile Pacchioni 

granulationes arachnoidales 
(Pacchioni) 

granulationes arachnoideales 

pia mater rahidiană 

pia mater spinalis 

pia mater spinalis 

pia mater spinalis 

ligamentul dinţat 

lig. denticulatum 

ligamentum denticulatum 

lig. denticulatum 

septul posterior (Schwalbe) 

septum cervicale interme- 
dium 

septum cervicale rnedium 

septum cervicale interme- 
dium 

pia mater craniană 

pia mater encephali 

pia mater encephali 

pia mater encephali 

leptomeninge (meningele 
moale) 

. 

leptomeninx 


vălul coroidian al ventricu¬ 

tela chorioidea ventriculi 

tela chorioidea ventriculi 

tela choroidea ventriculi 

lului al IV-lea 

quarti 

quarti 

quarti 

plexul coroidian al ventricu¬ 

plexus chorioideus 

plexus chorioideus ventriculi 

plexus choroideus ventri¬ 

lului al IV-lea 

ventriculii quarti 

quarti 

culi quarti 

vălul coroidian al ventricu¬ 

tela chorioidea ventriculi 

tela chorioidea ventriculi 

tela choroidea ventriculi ter¬ 

lului mijlociu 

tertii 

tertii 

tii 
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plexul corioidian al ventri¬ 
culului mijlociu 


plexul corioidian al ventri¬ 
culului lateral 
glo musul coroidian 

septul posterior (Schwalbe) 


plexul chorioideus ventriculi 
tertii 


plexus chorioideus ventriculi 
lateralis 

glomus chorioideum 
acervulus 


plexus chorioideus ventriculi 
tertii 

tela chorioidea partis 
lateralis ventriculi telence- 
phali 

plexus chorioideus partis la¬ 
teralis ventriculi telencephali 
glomus chorioideum 

septum leptomeningicum spi¬ 
nale 


plexus choroideus ventriculi 
tertii 


plexus choroideus ventriculi 
lateralis 

glomus choroideum 


TRACTUS ET NE CLEI SYSTEMATIS NERVOŞI CENTRALIS 
TRACTUS SYSTEMATIS NERVOŞI CENTRALIS 


TRACTUS NERVOŞI ASSOCIATIONIS 

fibrae arcuatae cerebri 

fasc. longitudinalis superior 
fasc. longitudinalis inferior 
fasc. uncinatus 
cingulum 

fasc. proprii medullae spinalis (f. intersegmentales) 

TRACTUS NERVOŞI COMMISSURALES 

corpus callosum 
radiatio corporis callosi 
forceps major 
forceps minor 
commissura anterior 
pars anterior 
pars posterior 
commissura posterior 
commissura habenularum 
commissura fornicis 
commissurae supraopticae 
decussationes tegmenti 

TRACTUS NERVOŞI PROJECTIONIS 

fasc. corticothalamici 
fasc. thalamocorticales 
tr. tegmentalis centralis 
trr. corticohypothalamici 
trr. corticopontini 
tr. frontopontinus 
tr. parietopontinus 
tr. temporopontinus 
tr. occipitopontinus 
fibrae pontis transversae 
tr. corticonuclearis 
trr. corticospinalcs (s. pyramidales) 

decussatio pyramidum (s. decuss. motoria) 
tr. corticospinalis (s. pyramidalis) anterior 
tr. corticospinalis (s. pyramidalis) lateralis 
tractus opticus 
radiatio optica 
radiatio acustica 
corona radiata 
tr. supraopticohypophysialis 
fibrae periventriculares 
ansa peduncularis 
ansa lenticularis 


pedunculus thalami inferior 
fornix 

crus fornicis 
corpus fornicis 
tenia fornicis 
columna fornicis 
tr. mamillothalamicus 
fasc. mamillotegmentalis 
pedunculus corporis mamillaris 
tr. olfactorius 
fasc. retroflexus 
stria terminalis 
stria medullaris thalami 
stria longitudinalis medial s 
stria longitudinalis lateralis 
fasc. subcallosus 
brachium colliculi superioris 
brachium colliculi inferioris 
tr. rubrospinalis 
fasciculi rubroreticulares 
tr. tectospinalis 
tr. reticulospinalis 
decussatio tractuum tegmenti 
tr. spinotectalis 
tr. vestibulospinalis 
fasciculus longitudinalis dorsalis 
fasciculus longitudinalis medialis 
tractus mesencephalicus n. trigemeni 
tractus spinalis n. trigemeni 
striae medullares 
corpus trapezoideum 
tractus solitarius 
tr. spinothalamicus anterior 
tr. spinothalamicus lateralis 
decussatio lemniscorum (s. decussatio sensoria) 
lemniscus medialis 
lemniscus lateralis 
lemniscus spinalis 
lemniscus trigeminalis 
pedunculus cerebellaris inferior 
pedunculus cerebellaris medius 
pedunculus cerebellaris superior 
tr. cerebellorubralis 

decussatio pedunculorum cerebellarium superiorum 
tr. cerebellothalamicus 
tr. olivocerebellaris 
tr. spinocerebellaris anterior 
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tr. spinocerebellaris posterior 

fasciculus gracilis 

fasciculus cuneatus 

fibrae arcuatae internae 

fibrae arcuatae externae ventrales 

fibrae arcuatae externae dorsales 

fasciculus dorsolateralis 

fasciculus semilunaris (s. fasc. interfascicularis) 
fasciculus septomarginalis 
fasciculus triangularis # 

NUCLEI SYSTEMATIS NERVOŞI 
CENTRALIS 

NUCLEI NERVORUM CRANIALIUM 

nuci. n. oculomotorii 
nuci. dorsolateralis 
nuci. ventromedialis 
nuci. caudalis centralis 
nuci. accessorius (autonomicus) 
nuci. n. trochlearis 
nuci. n. trigemeni 

nuci. motorius n. trigemeni 
nuci. sensorius superior n. trigemeni 
nuci. tractus mesencephalici n. trigemeni 
nuci. tractus spinalis n. trigemeni 
nuci. n. abducentis 
nuci. n. facialis 

nuci. salivatorius superior 
nuci. tractus solitarii 
nuci. n. vestibulocochlearis 
nuci. cochlearis ventralis 
nuci. cochlearis dorsalis 
nuci. vestibularis medialis 
nuci. vestibularis lateralis 
nuci. vestibularis superior 
nuci. vestibularis inferior 
nuci. n. glossopharyngei 
nuci. salivatorius inferior 
nuci. ambiguus 
nuci. tr. solitarii 
Nuci. n. vagi 

nuci. dorsalis n. vagi 
nuci. ambiguus 
nuci. n. accessorii 
nuci. ambiguus 
nuci. spinalis n. accessorii 
nuci. n. hypoglossi 

NUCLEI PROSENCEPHALI 
Thalamus 

nuci. anterior thalami 
nuci. medialis thalami 
nuci. lateralis thalami 
nuci. ventralis thalami 

nuci. ventralis thalami anterior 
nuci. ventralis thalami intcrmedius 
nuci. ventralis thalami posterior 
nuci. centralis thalami 

nuci. intralaminares thalami 


nuci. corporis geniculati medialis 
nuci. corporis geniculati lateralis 
Nuci. habenulae 
corpus striatum 
nuci. lentiformis 
putamen 
globus pallidus 
nuci. caudatus 
corpus amygdaloideum 
claustrum 
hypothalamus 
nuci. supraopticus 
nuci. paraventricularis 
nuci. ventromedialis 
nuci. dorsomedialis 
nuci. posterior 
nudei tuberales 
nudei corporis mamillaris 
nuci. subthalamicus 
nuci. interpeduncularis 

NUCLEI MESENCEPHALI 

nuci. ruber 
substantia nigra 
substantia grisea centralis 
formatio reticularis 
nuci. tegmenti 
nuci. interstitialis 

stratum griseum colliculi superioris 

nuci. pretectalis 

nuci. colliculi inferioris 

nuci. n. oculomotorii (vide supra) 

nuci. n. trochlearis (vide supra) 

nuci. tractus mesencephalici n. trigemeni (vide supra) 

PONS 

nuci. n. trigemeni (vide supra) 

nuci. n. abducentis (vide supra) 

nuci. n. facialis (vide supra) 

nuci. n. vestibulocochlearis (vide supra) 

nudei corporis trapezoidei 

nuci. dorsalis corporis trapezoidei 
nuci. ventralis corporis trapezoidei 
nuci. lemnisci lateralis 
nudei pontis 
formatio reticularis 
substantia ferruginea 

MEDULLA OBLONGATA 

nuci. gracilis 

nuci. cuneatus 

nuci. cuneatus accessorius 

nudei laterales 

nudei arcuati 

nuci. olivaris 

nuci. olivaris accessorius medialis 
nuci. olivaris accessorius dorsalis 
substantia grisea centralis 
formatio reticularis 

nuci. tr. spinalis n. trigemeni (vide supra) 
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nuci. n. glossopharingei (vide supra) 
nuci. n. vagi (vide supra) 
nuci. n. accessorii (vide supra) 
nuci. n. hypoglossi (vide supra) 

CEREBELLUM 
nuci. dentatus 
nuci. emboliforiris 
nuci. globosos 
nuci. fadigii 


MEDULLA SPINALIS 

substantia grisea 
nuci. thoracicus 
nuci. intermediolateralis 
substantia gelatinosa 
substantia alba 
commissura alba 


sistemul nervos periferic 


nervii cranieni 


nervul olfactiv 
ramurile externe 
ramurile interne 


nervul optic 


SYSTEMA NERVOSUM PERIPHERICUM 


systema nervorum 
periphericum 

systema nervorum periphe¬ 
ricum 

systema nervosum periphe¬ 
ricum 


NERVI CRAN IALES 

i . 

nn. cerebrales 

nn. capitales 

nn. craniales 106 


Nn. OLFACTORII 


nn. olfactorii 

fila olfactoria 

nn. olfactorii 


nervus terminalis 



N. OPTICUS 


n. opticus 

fascicirlus opticus 

n. opticus 


N. OCULOMOTORIUS 


nervul motor ocular comun 
ramura superioară 
ramura inferioară 
rădăcina groasă a ganglionu¬ 
lui oftalmic 
ramurile musculare 


n. oculomotorius 
r. superior (n. oculomotorii) 
r. inferior (n. oculomotorii) 
radix brevis ganglii ciliaris 


n. oculomotorius 

ramus superior 

ramus inferior 

radix brevis ganglii ciliaris 

râmi musculares intrabulba- 
res n. oculomotorii 


n. oculomotorius 
r. superior 
r. inferior 
radix oculomotoria 


N. TROCHLEARIS 


nervul patetic 

decusaţia nervilor trohleari 

ramurile colaterale 
ramurile terminale 
ramura accesoare a nervului 
recurent Arnold 


nervul trigemen 
rădăcina senzitivă 

plexul triunghiular 
ganglionul Gasser 

rădăcina motorie 

nervul oftalmic 
ramurile meningiene 
nervul recurent Arnold 


n. trochlearis 

decussatio nervorum troch- 
learium 


n. trigeminus 
port io major (n. trigemini) 

ganglionsemilunare (Gasseri) 
portio minor (n. trigemini) 
n. ophthalmicus 
n. tentorii 


n. trochlearis 

decussatio nn. trochlearium 


n. trigeminus 
portio major 

ganglion semilunare 

portio minor 

n. ophthalmicus 

ramus meningicus (n. oph- 
thalmici) 


n. trochlearis 

decussatio nervorum trochle¬ 
arium 


v. trigeminus 

portio major, radix sensoria 
(VII) 

ganglion semilunare, gangli¬ 
on trigeminale (VII) 
portio minor, radix motoria 
(VII) 

n. ophthalamicus 
ramus tentorii 


N. TRIGEMINUS 
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ramura anastomotică pentru 
plexul simpatic cavernos 
nervul lacrimal 
ramura externă (lacrimal) 

ramura internă (palpebral) 
nervul frontal 
nervul frontal extern (supra- 
orbital) 

nervul* frontal intern 
nervul nazal 

rădăcina senzitivă a gangli¬ 
onului oftalmic 

, # 

nervii ciliari lungi 

nervul nazal intern < 


ramura internă 


ramura externă 
nervul nazal extern 


ganglionul oftalmic 

nervii ciliari scurţi 
nervul maxilar superior 
ramura meningiană mijlocie 

ramura orbitală 
ramura temporomalară 
ramura lacrimopalpebrală 
nervul sfenopalatin 
nervii dentari posteriori 

nervul suborbital 


nervul dentar anterior 

ramurile ascendente (palpe* 
brale) 

ramurile nazale 


ramurile descendente (labiale) 
plexul dentar 


n. lacrimalis 

r. anastomoticus (n.' lacri¬ 
malis) cum n. zygomatico 

n. frontalis 
n. supraorbitalis 

r. frontalis (n. frontalis) 
n. supratrochlearis 
n. nasociliaris 

radix longa ganglii ciliaris 

nn. ciliares longi 
n. ethmoidalis posterior 
n. ethmoidalis anterior 
r. nasales anteriores (n. eth¬ 
moidalis anterioris) 
rr. nasales interni (n. ethmoi¬ 
dalis anterioris) 
rr. nasales laterales (n. eth¬ 
moidalis anterioris) 
râmi nasales mediales 1 
r. nasalis externus (n. eth¬ 
moidalis anterioris) 
n. infratrochlearis 
r. palpebralis superior (n. 

infratrochlearis) 
r. palpebralis inferior (n. 

infratrochlearis) 
ganglion ciliare 

nn. ciliares breves 
n. maxillaris 
n. meningeus (medius) 

n. zygomaticus 
r. zygomaticotemporalis 
r. zygomaticofacialis 
nn. sphenopalatini 
nn. alveolares superiores 

n. infraorbitalis 

r. alveolaris superior medius 
(n. infraorbitalis) 
rr. alveolares superiores an¬ 
teriores (n. infraorbitalis) 
rr. palpebrales inferiores (n* 
infraorbitalis) 

rr. nasales externi (n. infra¬ 
orbitalis) 

rr. nasales interni (n. infra¬ 
orbitalis) 

rr. labiales superiores (n. 

infraorbitalis) 
plexus dentalis superior 


n. lacrimalis 

ramus communicans cum 
nervo zygomatico 

n. frontalis 

ramus lateralis (n. frontalis) 

r. medialis (n. frontalis) 
n. supratrochlearis 
n. nasociliaris 


nn. ciliares longi 
n. ethmoideus posterior 
n. ethmoideus anterior 
râmi nasales 

râmi nasales interni 

râmi nasales anteriores late¬ 
rales 

râmi nasales anteriores septi 
ramus nasalis externus 

•c". J i > • 

n. infratrochlearis 
ramus palpebralis superior 

ramus palpebralis inferior 

ganglion ciliare 

nn. ciliares breves 
n. maxillaris 

ramus meningicus (n. maxil¬ 
laris) 

n. zygomaticus 
r. zygomaticotemporalis 
r. zygomaticofacialis 
nn. pterygopalatini 
râmi alveolares maxillares 
posteriores 

n. infraorbitalis 
ramus nasalis (n.infraorbitalis) 
ramus alveolaris maxillaris 
medius 

râmi alveolares maxillares 
anteriores 

râmi palpebrales inferiores 
râmi nasales externi 
râmi nasales interni 
râmi labiales maxillares 
plexus dentalis maxillaris 


n. lacrimalis 

' • * . * i • * 

ramus communicans cum 
nervo zygomatico 

n. frontalis 

n. supraorbitalis, ramus la- 
teralis, ramus medialis 

n. supratrochlearis 
n. nasociliaris 

ramus communicans (n. na¬ 
sociliaris) cum ganglione 
ciliari 

nn. ciliares longi 
n. ethmoidalis posterior 
n. ethmoidalis anterior 
rr. nasales In. ethmoidalis 
ant.) 

rr. nasales interni 

rr. nasales laterales 

râmi nasales mediales 
r. nasalis externus 

n. infratrochlearis 
rr. palpebrales 


ganglion ciliare, r. commu¬ 
nicans (ggl. ciliaris) cum 
n. nasociliari 
nn. ciliares breves 
n. maxillaris 
ramus meningeus (medius) 

n. zygomaticus 
r. zygomaticotemporalis 
r. ‘ zygomaticofacialis 
nn. pterygopalatini 
nn. alveolares superiores 
rr. alveolares superiores 
posteriores 
n. infraorbitalis 

r. alveolaris superior medius 

rr. alveolares superiores an¬ 
teriores 

rr. palpebrales inferiores 
rr. nasales externi 
rr. nasales interni 
rr. labiales superiores 
plexus dentalis superior 
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ramurile dentare 

ramurile osoase 
ramurile alveolare 

ganglionul sfenopalatin 
(Meckel) 


ramurile orbitale 

l/’W 

nervul vidian 

nervul mare pietros superfi¬ 
cial 


nervul mare pietros profund 
ramurile nazale superioare 
(sfenopalatine externe) 

ramurile nazale superioare şi 
posterioare 

nervul nazopalatin (nervul 
sfenopalatin intern) 
nervii palatini 
nervul palatin anterior 

nervul nazal posterior şi in¬ 
ferior 

nervul palatin mijlociu 
nervul palatin posterior 
nervul maxilar inferior 
ramura recurentă meningian 

*; . < . .H: 

nervul temporomaseterin 

nervul temporal profund an¬ 
terior 

nervul temporal profund mij¬ 
lociu 

nervul temporal profund pos¬ 
terior 

nervul temporobucal 
nervul pterigoidianului ex¬ 
tern 

nervul pterigoidian intern 
nervul auriculotemporal 
ramurile auriculare infe¬ 
rioare 


rr. dentales superiores (ple- 
xus dentalis sup.) 

rr. gingivales superiores (ple- 
xus dentalis sup.) 
ganglion sphenopalatinum 


rr. orbitales (ganglii spheno- 
palatini) 

n. canalis pterygoidei (Vidii) 

n. petrosus superficialis ma¬ 
jor 


n. petrosus profundus 
rr. nasales posteriores supe¬ 
riores laterales (ganglii 
sphenopalatinii) 
rr. nasales posteriores supe¬ 
riores mediales (ganglii 
sphenopalatini) 
n. nasopalatinus (Scarpae) 

nn. palatini 
n. palatinus anterior 

rr. nasales posteriores infe- 
riores (laterales) (n. pala- 
* tini anterioris) 
n. palatinus medius 

n. palatinus posterior 

n. mandibularis 

n. spinosus 

n. masticatorius 
n. massetericus 
nn. temporales profundi 
n. temporalis profundus an¬ 
terior 


n. temporalis profundus pos¬ 
terior 

n. buccinatorius 
n. pterygoideus externus 

n. pterygoideus internus 
n. auriculotemporalis 
n. meatus auditorii externi 

r. membranae tympani (n. 
meatus auditorii ext.) 


râmi dentales maxillares 


râmi gingivales maxillares 

ganglion pterygopalatinum 

radix sympathica ganglii pte- 
rygopalatini 

râmi orbitales 
n. canalis pterygoidei 

n. petrosus superficialis ma¬ 
jor 

râmi lacrimales nervi petrosi 
superficialis majoris (s. pa- 
rasympathici) 
n. petrosus profundus 
râmi nasales posteriores late¬ 
rales 

râmi nasales posteriores septi 


n. nasopalatinus 

nn. palatini 
n. palatinus major 


n. palatinus medius 

n. palatinus minor 

n. mandibularis 

ramus meningicus (n. man¬ 
dibularis) 

n. massetericus 
nn. temporales profundi 
n. temporalis profundus ante¬ 
rior 


n. temporalis profundus pos¬ 
terior 

n. buccalis 

n. pterygoideus lateralis 

n. pterygoideus medialis 
n. auriculotemporalis 
n. meatus acustici externi 

ramus membranae tympani 


rr. dentales superiores 


rr. gingivales superiores 
ganglion pterygopalatinum 


r. pharyngeus (ggl. pterygo* 
palatini) 
rr. orbitales 

n. canalis pterygoidei (radix 
facialis ganglii pterygopa- 
latini) 

n. petrosus major 


• . • ' ‘ . r - ,• : I • 

*i •< : / 

n. petrosus profundus 
rr. nasales posteriores supe¬ 
riores laterales 

rr. nasales posteriores supe¬ 
riores mediales > 

n. nasopalatinps 


n. palatinus anterior, n. pa¬ 
latinus major (VII) 
rr. nasales posteriores infe- 
riores (laterales) 

n. palatinus medius (v. mai 
jos VII) 

n. palatinus posterior, nn. 

palatini minores (VII) 
n. mandibularis 

ramus meningeus (n. mandi¬ 
bularis) 

n. massetericus 

nn. temporales profundi 


n. buccalis 

n. pterygoideus lateral is 

n. pterygoideus medialis 
n. auriculotemporalis 
n. meatus acustici externi 

r. membranae tympani 
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ramurile articulare 
ramurile parotidiene 

ramura anastomotică cu ner¬ 
vul facial 

ramura anastomotică cu ner¬ 
vul dentar inferior 
ramura auriculară anterioară 


nervul lingual 

ramura anastomotică cu ner¬ 
vul lingual 

ramura anastomotică cu ner¬ 
vul hipoglos 

ramura anastomotică cu ner¬ 
vul dentar inferior 
nervul sublingual 
ramurile linguale 
nervul dentar inferior 
nervul milohioidian 
plexul dentar 
ramurile dentare 

ramurile gingivale 

nervul incisiv 
nervul mentonier 


ganglionul otic (Arnold) 
nervul mic pietros superficial 


ramura anastomotică cu ner¬ 
vul auriculotemporal 

ganglionul submaxilar 
ramurile glandulare 


nervul motor ocular extern 


nervul facial 
genunchiul nervului facial 

ganglionul geniculat 
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rr. parotidei (n. auriculotem¬ 
poral is) 

r. anastomotici (n. auriculo- 
temporalis) cum. n faciali 

nn. auriculares anteriores 
rr. temporales superficiales 
(n. auriculotemporalis) 
n. lingualis 

r. anastomoticus (ggl. otici) 
cum chorda tympani 
rr. communicantes (ggl. sub- 
max.) cum n. linguali 
rr. isthmi faucium (n. lin¬ 
gualis) 

r. anastomoticus (n. lingualis 
cum n. hypoglosso) 

n. sublingualis 
rr. linguales (n. lingualis) 
n. alveolaris inferior 
n. mylohyoideus 
plexus dentalis inferior 
rr. dentales inferiores (plexus 
dentalis inf.) 

rr. gingivales inferiores (ple¬ 
xus dentalis inf.) 

n. mentalis 

rr. mentales (n. mentalis) 
rr. labiales inferiores (n. 

mentalis) 
ganglion oticum 

n. petrosus superficialis mi¬ 
nor 

n. tensoris veli palatini 

n. tensoris tympani 
r. anastomaticus (ggl. otici) 
cum n. spinoso 
r. anastomoticus (ganglii- 
otici) cum n. auriculotem- 
porali 

ganglion submaxillare 
rr. submaxillares (ganglii 
submaxillaris) 


râmi parotidici 

râmi communicantes cum 
nervo faciali 


nn. auriculares temporales 
râmi temporales superficiales 

n. lingualis 

râmi communicantes cum 
chorda tympani 

râmi palatini 

râmi communicantes cum 
nervo hypoglosso 

n. sublingualis 

râmi linguales 

n. alveolaris mandibularis 

n. mylohyoideus 

plexus dentalis mandibularis 

râmi dentales mandibulares 

râmi gingivales mandibula¬ 
res 

n. mentalis 

râmi mentales 

râmi labiales mandibulares 

ganglion oticum 
radixsympathica ganglii otici 
n. petrosus superficialis mi¬ 
nor 

n. musculi tensoris veli pala¬ 
tini 

n. musculi tensoris tympani 
râmi communicantes 

râmi communicantes 


ganglion submandibulare 
râmi glandulares 

var. ganglion sublinguale 


NERVUS APDUCEN3 

nervus abducens nervus abducens 

N. FACIAI.IS 

n. facialis n. facialis 

genu (internum radicis n. 
facialis) 

ganglion geniculi ganglion geniculi 


rr. parotidei 

râmi communicantes cum 
nervo faciali 

nn. auriculares anteriores 
rr. temporales superficiales 

n. lingualis 

r. communicans cum chorda 
tympani 

rr. communicantes cum. n. 
linguali 

rr. isthmi faucium 

râmi communicantes cum 
nervo hypoglosso 

n. sublingualis 
rr. linguales 
n. alveolaris inferior 
n. mylohyoideus 
plexus dentalis inferior 
rr. dentales inferiores 

rr. gingivales inferiores 

n. mentalis 

rr. mentales 

rr. labiales inferiores 

ganglion oticum 

n. petrosus minor 

n. tensoris veli palatini 

n. tensoris tympani 
r. communicans cum ramo 
meningeo (n. mandibularis) 
r. communicans cum n. auri- 
culotemporali 

ganglion submandibulare 
râmi glandulares 


nervus abducens 


n. facialis 
genu. n. facialis 
geniculum n. facialis (VII) 
ganglion geniculi 
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nervii muşchiului scăriţii 
ramul anastomotic cu coarda 
timpanului 

ramura auriculară posterioară 
ramurile occipitale 

ramura anastomotică cu ner¬ 
vul Arnold 

ramura digastricului şi a sti- 
lohioidianului 

ramura anastomotică cu ner¬ 
vul glosofaringian (ansa 
Haller) 

ramurile temporale 
ramurile bucale inferioare 


ramurile cervicale 
nervul intermediar Wrisberg 
coarda timpanului 
ramura anastomotică cu ner¬ 
vul vag 


nervul auditiv 


rădăcina vestibulară 

rădăcina cohleară 

nervul vestibular 
ganglionul Scarpa 

ramura superioară 
ramura utriculară 

nervul ampular superior 
nervul ampular extern 
nervul ampular posterior 

nervul saccular 
nervul cohlear 
ganglionul spiral (Corti) 


Nervul glosofaringian 
ganglionul Ehrenwritter 

ganglionul Andersch 
nervul Jacobson 


radix n. facialis 
n. stapedius 

r. anastomoticus (n. facialis) 
cum plexu tympanico 
n. auricularis posterior 
r. occipitalis (n. auriculares 
posterioris) 

r. digastricus (n. facialis) 

r. stylohyoideus (n. facialis) 
r. anastomoticus (n. facialis) 
cum n. glossopharingeo 

plexus parotideus (n. facia¬ 
lis) 

rr. temporales (n. facialis) 
rr. zygomatici (n. facialis) 
rr. buccales (n. facialis) 

r. marginalis mandibulae 
(n. facialis) 
r. colii (n. facialis) 
n. intermedius 
chorda tympani 


n. stapedius 

ramus communicans cum 
plexu tympanico 
n. retroauricularis 
ramus occipitalis 


ramus biventricus 

ramus stylohyoideus 
ramus communicans cum 
n. glossopharyngico 

plexus parotidicus 

râmi temporofrontales 
râmi zygomatici 
râmi bucinatori 

ramus marginalis mandibu¬ 
lae 

ramus colii 
n. intermedius 
chorda tympani 
râmi glandularcs chordae 
tympani (systematis para- 
sympathici) 


N. VESTIBULOCOCHLEARIS (N. OCTAVUS) 
n. acusticus nervus statoacusticus 


radix vestibularis (n. acus¬ 
tici) 

radix cochlearis (n. acustici) 
fila anastomotica (n. acustici 
n. vestibuli 
ganglion vestibulare 


n. utricularis 

n. ampullaris superior 
n. ampullaris lateralis 
n. ampullaris inferior 

n. saccularis 
n. cochleae 
ganglion spirale 

N. OLOSSOPHARYNGEUS 

n. glossopharyngeus n. glossopharyngicuâ 

ganglion superius (n. glosso- ganglion intracraniale 
pharyngei) 

ganglion petrosum (n. IX) ganglion extracranialc 
n. tympanicus n. tympanicus 


n. vestibuli = n. staticus 
ganglion vestibuli 


ramis utriculi 
n. utriculoampullaris 
ramus ampullae superior s 
ramus ampullae lateralis 
n. ampullao posterioris 

n. sacculi 

n. cochleae =* n. acusticus 


n. stapedius 

ramus communicans cum ple¬ 
xu tympanico 
n. auricularis posterior 
r. occipitalis 


r. digastricus 

r. stylohyoideus (VII) 
r. communicans cum n. glos- 
sopharyngeo 

plexus parotideus 

rr. temporales 

rr. zygomatici 

rr. buccales 

(ramus lingualis) 

r. marginalis mandibulae 

r. colii 

n. intermedius 
chorda tympani 


n. stato-acusticus (n. octavus), 
n. vestibulocochlearis 197 

radix superior 

radix inferior 

pars vestibularis (n. octavi) 
ganglion vestibulare 
pars superior 
pars inferior 

n. utriculoampullaris 

n. ampullaris anterior 
n. ampullaris lateralis 
n. ampullaris posterior 
n. utricularis (VII) 
n. saccularis 

pars cochlearis (n. octavi) 
ganglion spirale 


n. glossopharyrigeilâ 
ganglion superius 

ganglion inferius 
n. tympanicus 


Anatomia omului 
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plexul timpanic 

nervul unic petros superficial 

nervul caroticotimpanic 


ramurile carotidiene 


ramura anastomotică cu ner¬ 
vul pneumogastric 

nervul stiloglosului şi gloso- 
stafilinului 
ramurile faringiene 

plexul faringian 
nervul stilofaringianului 

ramurile tonsiale 

plexul tonsilar (Andersch) 
ramurile linguale (plexul lin- 
gual) 


intumescentia tympanica 

plexus tympanicus (Jacob- 
soni) 

n. petrosus superficialis mi¬ 
nor 

n. caroticotympanicus supe¬ 
rior 

n. carotico tympanicus infe 
rior 

r. tubae (plexus tympanici) 

r. anastomoticus (n. glosso- 
pharyngei) cum ramo auri¬ 
culari n. vagi 

rr. pharyngei (n. glossopha- 
ryngei) 

r. stylopharyngeus (n. glosso- 
pharyngei 

rr. tonsillares (n. glossopha- 
ryngei) 

rr. linguales (n. glossopha- 
ryngei) 


intumescentia tympanica 

plexus tympanicus 

n. petrosus superficialis mi¬ 
nor 

nn. caroticotympanici 

r. sinus carotici (n.glossopha- 
ryngei) 

r. tubae pharyngotympanicae 

(ramus communicans cum 
ramo auriculari n. vagi) 


râmi pharyngici 

ramus stylopharyngicus 
râmi tonsillares 


râmi linguales 

râmi glandulares nervi glos- 
sopharyngici (systematis 
parasymphatici) 


N. VAGUS 


nervul pneumogastric 
ganglionul superior (jugular) 
ganglionul inferior (plexiform 
ramura meningiană 

ramura anastomotică cu ner¬ 
vul glossofaringian 
ramura anastomotică cu ner¬ 
vul spinal 

ramura anastomotică cu ner¬ 
vul facial 
nervii faringieni 
plexul faringian 
nervul faringian superior 

ramura inferioară 
ramura superioară 
ansa nervoasă Galien 


ramurile cardiace superioare 

nervul laringian inferior (re¬ 
curent) 


n. vagus 

ganglion jugulare (n. X) 
ganglion nodosum (n. X) 
r. meningeus (n. vagi)) 
r. auricularis (n. vagi) 
ramus anastomoticus cum 
n. glossopharyngeo 


rr. pharyngei (n. vagi) 
plexus pharyngeus (n. vagty 
n. laryngeus superior 

r. externus (n. laryngei su- 
perioris) 

r. internus (n. laryngei supe- 
rioris) 

r. anastomoticus (n. laryn¬ 
gei superioris) cum n. 
laryngeo interiore 
rr. cardiaci superiores (n. 
vagi) 

(n. depressor) 
n. recurrens 


n. vagus 

ganglion jugulare 
ganglion nodosum 
ramus meningicus 
ramus auricularis 
(ramus communicans cum 
n. glossopharyngico) 


râmi pharyngici 
plexus pharyngicus 
n. laryngicus cranialis 
ganglion nervi laryngici cra¬ 
nialis 

ramus externus 

ramus internus 

ramus communicans cum ner- 
vo laryngico caudalis 

râmi cardiaci craniales 


n. recurrens 


ganglion tympanicum 
plexus tympanicus 

n. petrosus minor 


nn. caroticotympanici 


r. tubalis, 
r. tubarius (VII) 
r. communicans cum ramo 
auriculari n. vagi 


rr. pharyngei 

r. musculi stylopharyngei 
rr. tonsillares 


rr. linguales 


ramus sinus carotici 


n. vagus 

ganglion superius 
ganglion inferius 
r. meningeus 
r. auricularis 

r. communicans cum n. glos¬ 
sopharyngeo 


rr. pharyngei 
plexus pharyngeus 
n. laryngeus superior 


r. externus 
r. internus 

r. communicans cum n. la¬ 
ryngeo inferiore 

rr. cardiaci superiores 


n. laryngeus recurrens 
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ramurile cardiace mijlocii 

ramurile traheale 
ramurile faringiene 
ramurile esofagiene 
nervul laringeu inferior (re¬ 
curent) 

ramurile musculare 


ramura anastomotică (ansa 
Galien) 

ramurile traheale 


ramurile pulmonare (bron- 
hiale) 

plexul pulmonar (bronhiaI) 

ramurile pericardice 
ramurile esofagiene 

ramurile esofagiene infe¬ 
rioare 


ramurile gastrice 
nervul principal anterior al 
micii curburi 

nervul principal posterior al 
micii curburi 
ramurile hepatice 
ramurile pentru plexul solar 
şi pentru ganglionul semi- 
lunar 


nervul spinal 

ramura internă 
ramura externă 
ramura sternocleidomastoi- 
dianului 

ramura trapezului 


nervul marele hipoglos 
ramura meningiană 
ramura descendentă 
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rr. cardiaci inferiores (n. 

râmi cardiaci caudales 

rr. cardiaci inferiores 

recurrentis) 

rr. tracheales (n. recurrentis) 

râmi tracheales 

rr. tracheales 

rr. oesophagei (n. recurentis) 

râmi oesophagici 

rr, esophagei 

n. laryngeus inferior 

n. laryngicus caudalis 

n. laryngeus inferior 

r. anterior (n. laryngei infe- 

ramus ventralis 


rioris) 

r. posterior (n. laryngei in- 

ramus dorsalis 

r. posterior 

ferioris) 

rr. bronchiales anteriores 

râmi broncheales ventrales 


(n. vagi) 


r 

rr. bronchiales posteriores 

râmi broncheales dorsales 

! rr. bronchiales 

(n. vagi) 



(plexus pulmonalis anterior 

plexus pulmonalis ventralis 

) 

'plexus pulmonalis posterior 

plexus pulmonalis dorsalis 

\ plexus pulmonalis 198 

* \ 

rr. oesophagei (n. vagi) 

râmi oesophagei 


’ plexus oesophageus anterior 


i 

(n. vagi) 


r 


• plexus oesophagicus 

plexus esophageus 

plexus oesophageus poste¬ 
rior (n. vagi) 



rr. gastrici (n. vagi) 

râmi gastrici 

truncus vagalis anterior 199 
truncus vagalis posterior 

plexus gastricus anterior (n. 

plexus gastricus ventralis 1 

rr. gastrici anteriores 200 

vagi) 

I 


plexus gastricus posterior 

plexus gastricus dorsalis 

rr. gastrici posteriores 

(n. vagi) 

J 


rr. hepatici (n. vagi) 

râmi hepatici 

rr. hepatici 

rr. coeliaci (n. vagi) 

râmi coeliaci 

rr. celiaci 

rr. lienales (n. vagi) 

râmi lienales 

rr. renales 201 

rr. renales (n. vagi) 

râmi renales 

râmi intestinalei (n. vagi) 

N. ACCESSORIUS 

' 

n. accessorius 

n. accessorius 

n. accessorius 


radix spinal is (n. accessorii) 

radices craniales 
radices spinales 

r. internus (n. accessorii) 

ramus medialis 

r. internus 

r. externus (n. accessorii) 

ramus lateralis 

r. externus 


radix myelencephalica (n. ac- 


cessorii) 

N. HYPOGLOSSUS 


n. hypoglossus 

n. hypoglossus 

n. hypoglossus 


r. descendens (n. hypoglossi) ramus descendens r. superior ansae cervicalis 
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ansa hipoglosului 

ramura hioglosului şi stilo- 

ansa n. hypoglossi 

ansa nervi hypoglossi 

ansa cervicalis 202 
ramus superior, radix s 
perior (VII) 
ramus inferior, 
radix inferior (VII) 

g] osului 

ramura tirohioidianului 

r. thyreohyoideus (n. hypo¬ 
glossi) 

ramus thyreohyoideus 

r. thyrohyoideus (ansae 
vicalis) 

ramura geniohioidianului 

ramurile linguale 

rr. linguales (n. hypoglossi) 

râmi linguales 

rr. linguales 

ramurile anastomotice cu sim¬ 
paticul, pneumogastricul, 

nervii cervicali, n. lingual 

NERVI SPINALES 


nervii rahidieni 

nn. spinales 

nn. spinales 

nn. spinales 


fila radicularia (nn. spina- 
lium) 

fila radicularia 

fila radicularia 

rădăcina anterioară 

radix anterior (nervorum 
spinalium) 

radix ventralis 

radix ventralis 

gădăcina posterioară 

radix posterior (n. spinalis) 

radix dorsalis 

radix dorsalis 

ranglionul spinal (rahidian) 

ganglion spinale 

ganglion spinale 

ganglion spinale 

ramura anterioară 

r. anterior (n. spinalis) 

ramus ventralis 

ramus ventralis 

ramura posterioară 

r. posterior (n. spinalis) 

ramus dorsalis 

ramus dorsalis 

ramura comunicantă 

r. communicans (n. spinalis) 

ramus communicans 

rr. communicantes 

ramura sinuvertebrală 

r. meningeus (n. spinalis) 

ramus meningicus 

r. meningeus 

coada de cal 

cauda equina 

cauda equina 

cauda equina 


ansae (nn. spinalium) ansae 

NERVI CERVIGALES 

ansae 

nervii cervicali 

nn. cervicales 

nn. cervicales 

n. cervicales 

ramurile posterioare 

rr. posteriores (nn. cervica- 
lium) 

râmi dorsales 

râmi dorsales 


r. medialis (râmi posteriori» 
nn. cervicalium) 

ramus medialis 

r. medialis 


r. lateralis (râmi posterioris 
nn. cervicalium) 

ramus lateralis 

r. lateralis 


n. suboccipitalis 

n. suboccipitalis 

n. suboccipitalis 

ramura posterioară a primu¬ 
lui nerv cervical 

nervul mare occipital (sub- 

n. occipitalis major 

n. occipitalis major 

n. occipitalis major 

occipital) Arnold 

ramura posterioară a celui 

(n. occipitalis tertius) 

var. n. occipitalis tertius 

n. occipitalis tertius 

de-al treilea nerv cervical 

ramurile anterioare 

rr. anteriores (nn. cervicalium) 

PLEXUS 

râmi ventrales 

CERVICALIS 

râmi ventrales 

plexul cervical 

plexul cervical superficial 

plexul cervical profund 

plexus cervicalis 

plexus cervicalis 

plexus cervicalis 

ramura mastoidiană 

n. occipitalis minor 

n. occipitalis minor 

n. occipitalis minor 

ramura auriculară 

n. auricularis magnus 

n. auricularis magnus 

n. auricularis magnus 

ramura internă 

r. posterior (n. auricularis 
magni) 

ramus posterior 

r. posterior 

ramura externă 

r. anterior (n. auricularis 
magni) 

ramus anterior 

r. anterior 

ramura cervicală transversală 

n. cutaneus colii 

n. cutaneus colii 

n. transversus colii 

ramurile ascendente 

rr. superiores (n. cutanei colii) 

râmi craniales 

rr. superiores 

ramurile descendente 

rr. inferiores (n. cutanei colii) 

râmi caudales 

rr. inferiores 
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ramura supraclaviculară 


rin. supraclaviculares nn. supraclaviculares 

nn. supraclaviculares ante- 
riores 

nn. supraclaviculares medii 


ramura supracromială nn. supraclaviculares poste- 

riores 

ramurile musculare (nervul 
sternocleidomastoid ianulu i, 
nervul trapezului, nervul 
angularului, nervul rom- 
boidului, nervul lungului 
gîtului, nervul marelui 
drept anterior) 

nervul frenic n. phrenicus n. phrenicus 

originile accesorii 

ramurile pleurale şi pericar- r . pericardiacus (n. phrenici) ramus pericardiacus 
dice 

ramurile diafragmatice 

ramura anastomotică cu ple- rr. phrenicoabdominales râmi abdominales 
xul solar (celiac) (n. phrenici) râmi phrenici 

ramura anastomotică cu ner¬ 
vul subclavicularului 
ramura anastomotică cu glo- 
sofaringianul, marele sim¬ 
patic 


PLEXUS BRACHIALIS 


nn. supraclaviculares 
nn. supraclaviculares 
mediales 

nn. supraclaviculares inter- 
medii 

nn. supraclaviculares 
laterales (posteriores) 


n. phrenicus 

nn. phrenici accessorii 203 
r. pericardiacus 


rr. phrenicoabdominales 


/ 


plexul brahial 
trunchiul primar inferior 
trunchiul primar superior 
trunchiul primar mijlociu 


nervul muşchiului angular 
nervul muşchiului romboid 
nervul marelui dinţat (ner¬ 
vul respirator extern 
Ch. Bell) 

nervul muşchiului marele pec¬ 
toral 

nervul muşchiului micul pec¬ 
toral 

nervul muşchiului subclavi- 
cular 

nervul suprascapular 
nervul superior al muşchiului 
subscapular 

nervul inferior al muşchiului 
subscapular 
nervul marelui dorsal 
nervul marelui rotund 
nervul circumflex 
nervul micului rotund 
ramurile terminale 


plexus brachialis (nervosus) 


pars supraclavicularis (ple¬ 
xus brachialis) 
nn. thoracales posteriores 
n. 'dorsalis scapulae 
n. thoracalis longus 

nn. thoracales anteriores 
n. subclavius 
n. suprascapularis 

nn. subscapulares 

| n. thoracodorsalis 
n. axillaris 

rr. musculares (n. axillaris) 


plexus brachialis 
radices plexus (brachialis) 
truncus caudalis (plexus bra¬ 
chialis) 

truncus cranialis (plexus bra¬ 
chialis) 

truncus intermedius (plexus 
brachialis) 

pars supraclavicularis 

nn. thoracici dorsales 
n. dorsalis scapulae 
n. thoracicus longus 


nn. thoracici ventrales 
n. subclavius 
n. suprascapularis 

nn. subscapulares 


n. thoracodorsalis 
n. axillaris 


plexus brachialis 
trunci plexus 
truncus inferior 

truncus superior 

truncus medius 

pars supraclavicularis 

n. dorsalis scapulae 
n. thoracicus longus 

{ n. pectoralis medialis (VII) 
n. pectoralis lateralis (VII) 

n. subclavius 
n. suprascapularis 

n. subscapularis 1 

n. thoracodorsalis 
n. axillaris 

rr. musculares 


1 In C.I.N.A., spre deosebire de B.N.A., n. subscapularis şi următorii sînt atribuiţi lui ,,pars infraclavicularis“. 
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ramura cutanată a umărului 


trunchiul secundar inferior, 
anterointern (trunchiulme- 
diocubitocutanat) 
trunchiul secundar superior, 
anteroextern (trunchiul me- 
diomusculocutanat) 
trunchiul secundar posterior 
(trunchiul radiocircomflex) 
nervul musculocutanat 
nervul muşchiului coracobra- 
hial-fnervul muşchiului 
biceps -f- nervul muşchiu¬ 
lui brahial anterior 
nervul diafizar al humeru- 
sului 

nervul articular anterior al 
cotului 

ramura anterioară (terminală) 1 
ramura posterioară (termina- 
iă> j 

nervul accesor al brahialului 
cutanat intern 
ramura anterioară 
ramura posterioară 
nervul brahial cutanat intern 

ramura anterioară 

ramura posterioară 

ramurile colaterale (plexului 
brahial) 

ramurile terminale (plexului 
brahial) 


nervul median 
rădăcina internă 
rădăcina externă 
ramurile musculare 
ramurile articulare 
nervul superior al rotundu¬ 
lui pronator 
nervul interosos 

nervul cutanat palmar 
trunchiul comun al colatera¬ 
lelor palmare 

ramurile colaterale digitale 
palmare 

ramura anastomotică cu ner¬ 
vul cubital 


n. cutaneus brachii lateralis ramus cutaneus brachii ra- 

dialis 

pars infraclavicularis (ple- pars infraclavicularis 
xus brachialis) 

fasciculus medialis (plexus fasciculus ulnaris 

brachialis) 

fasciculus lateralis (plexus fasciculus jabialis 

brachialis) 

fasciculus posterior (plexus fasciculus dors^lis 

brachialis) 

n. musculocutaneus n. musculocutaneus 

rr. musculares (n. musculo- 
cutanei) 


n. cutaneus antibrachii late- n. cutaneus antebrachii 
ralis radialis 

n. cutaneus brachii medialis n. cutaneus brachii ul¬ 
naris 


n. cutaneus antibrachii me- n. cutaneus antebrachii 
dialis ulnaris 

r. volaris (n. cutanei an ti- ramus volaris 
brachii medialis) 

r. ulnaris (n. cutanei anti- ramus ulnaris 
brachii medialis) 


N. MEDIANUS 


n. medianus 


rr. musculares (n. mediani) 


n. interosseus (antibrachii) 
volaris 

r. palmaris n. mediani 
nn. digitales volares com- 
munes (n. mediani) 
nn. digitales volares proprii 
(n. mediani) 

r. anastomoticus (n. mediani) 
cum n. ulnari 


n. medianus 

radix medialis (n. mediani) 
radix lateralis (n. mediani) 


n. interosseus antebrachii vo¬ 
laris 

ramus palmaris 
nn. digitales volares com- 
munes 

nn. digitales volares proprii 

ramus communicans cum ner- 
vo ulnari 


N. ULNARIS 


n. cutaneus brachii lateralis, 
n. cutaneus brachii late¬ 
ralis superior (VII) 
pars infraclavicularis 

fasciculus medialis 


fasciculus lateralis 


fasciculus posterior 

n. musculocutaneus 
rr. musculares 


n. cutaneus antebrachii late¬ 
ralis 

n. cutaneus brachii medialis 


n. cutaneus antebrachii me¬ 
dialis 
r. anterior 

r. ulnaris 


n. medianus 
radix medialis 
radix lateralis 
rr. musculares 


n. interosseus (antebrachii) 
anterior 

r. palmaris n. mediani 
nn. digitales palmares com- 
munes 

nn. digitales palmares pro¬ 
prii 

ramus communicans cum 
nervo ulnari 


nervul cubital 
ramurile musculare 


n. ulnaris 


n. ulnaris 


n. ulnaris 
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ramurile articulare 
nervul palmar cutanat 

nervul cutanat dorsal al 
mîinii 

ramurile colaterale digitale 
dorsale 


ramura terminală superfi¬ 
cială 

ramurile digitale 

ramurile colaterale digitale 
palmare 

ramura terminală profundă 
ramurile musculare 


(nervul radial) 
ramura cutanată internă 


nervul brahialului anterior 
+ nervul lungii porţiuni a 
tricepsului-f nervul vastu¬ 
lui intern şi anconeu- 
lui+nervul vastului extern 
-fnervul lungului supina- 
tor+nervul radial extern 
-f nervul celui de-al II-lea 
radial extern 
ramura cutanată externă 

ramura anterioară (superfi¬ 
cială) 

ramura anastomotică cu ner¬ 
vul cubital 

ramurile colaterale digitale 

ramura posterioară 
nervul interosos 


nervi dorsali 
ramurile posterioare 

ramura internă (musculocu- 
tanată) 

ramura externă (musculară) 

nervii intercostali (ramurile 
anterioare) 
ramurile articulare 
nervul subcostalului-f nervul 
supracostalului-f nervii in- 
tercostalilor 


r. cutaneus palmaris 
(n. ulnaris) 

r. dorsalis manus (n. ulna¬ 
ris) 

nn. digitales dorsales 
(n. ulnaris) 

r. volaris manus (n. ulnaris) 

r. superficialis (r. volaris 
manus n. ulnaris) 
nn. digitales volares com- 
munes (n. ulnaris) 
nn. digitales volares proprii 

r. profundus (r. volaris ma¬ 
nus n. ulnaris) 
rr. musculares (n. ulnaris) 


ramus palmaris 

ramus dorsalis manus 

nn. digitales manus dorsales 

ramus volaris manus 

ramus superficialis 

nn. digitales volares com- 
munes 

nn. digitales volares proprii 
ramus profundus 


N. RADIALIS 

n. radialis n. radialis 

n. cutaneus brachii posterior n. cutaneus brachii dorsalis 


rr. musculares (n. radialis) 


n. cutaneus antibrachii dor¬ 
salis 

r. superficialis (n. radialis) 

r. anastomoticus ulnaris (n. 

superficialis n. radialis) 
nn. digitales dorsales (n. ra¬ 
dialis) 

r. profundus (n. radialis) 
n. interosseus (antibrachii) 
dorsalis 


n. cutaneus antebrachii dor¬ 
salis 

ramus superficialis 

ramus communicans ulnaris 

nn. digitales manus dorsales 

ramus profundus 
n. interosseus antebrachii 
dorsalis 


NN. THORACICI 


nn. thoracales 

rr. posteriores (n. thoraca- 
lium) 

ramus cutaneus medialis 

r. cutaneus lateralis (rr. 
postt. nn. thoracalium) 

rr. anteriores (nn. inter- 
costales) (nn. thoracalium) 

r. musculares (nn. intercos- 
talium) 


nn. thoracici 
râmi dorsales 

ramus cutaneus medialis 

ramus cutaneus lateralis 

râmi ventrales = nn. inter- 
costales rr. 


r. cutaneus palmaris 

r. dorsalis manus, 
r. dorsalis n. ulnaris (VII) 
nn. digitales dorsales 

r. palmaris manus, r. palma¬ 
ris n. ulnaris (VII) 
r. superficialis 

nn. digitales palmares com- 
munes 

nn. digitales palmares pro¬ 
prii 

r. profundus 
rr. musculares 


n. radialis 

n. cutaneus brachii poste¬ 
rior 

n. cutaneus brachii lateralis 
inferior 


rr. musculares 


n. cutaneus antebrachii pos¬ 
terior 

r. superficialis 
ramus communicans ulnaris 
nn. digitales dorsales 
r. profundus 

n. interosseus (antebrachii) 
posterior 


nn. thoracici 
râmi dorsales 

r. cutaneus medialis 

r. cutaneus lateralis 

rr. ventrales (nn. intercosta- 
les) 
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ramura perforantă laterală 

r. cutaneus lateralis (pecto- 
ralis et abdominalis) (nn. 

ramus cutaneus lateralis 

• 

intercostalium) 



r. posterior (râmi cut. late¬ 
ralis n. intercost.) 

ramus dorsalis 


r. anterior (r. cutanei lat. 
nn. thoracalium) 

ramus ventralis 


rr. mammarii laterales 
(nn. intercostalium) 

râmi mammarii laterales 

nervul intercostohumeral 

nn. intercostobrachiales 

nn. intercostobrachiales 

Hyrtl 



ramura perforantă anterioară 

r. cutaneus anterior (pecto- 
ralis et abdominalis) (n. 

ramus cutaneus ventralis 


intercostalis) 


fibrele pleurale 
ramurile anastomotice 
n. subcostal 
(n. intercostal XII) 

rr. mammarii mediales (nn. 
intercostalium) 

râmi mammari mediales 


NN. LUMBALES 

nervii lombari 

nn. lumbales 

nn. lumbales 

ramurile posterioare 

rr. posteriores (nn. lumba- 
lium) 

râmi dorsales 

fibrele interne 

r. medialis (râmi posterioris 
nn. lumbalium) 

ramus medialis 

fibrele externe 

r. lateralis (râmi posterioris 
nn. lumbalium) 

ramus lateralis 


nn. clunium superiores 

nn. clunium craniales 

ramurile anterioare 

rr. anteriores (nn. lumbalium) 

râmi ventrales 


NN. SACRALES 

ET N. COCCYGEUS 

nervii sacrali şi nervul coc- 
cigian 

nn. sacrales et n. coccygeus 

nn. sacrales et n. coccygicus 

ramurile posterioare 

râmi posteriores (nn. sacra¬ 

râmi dorsales 


lium et n. coccygei) 


fibrele interne 

r. medialis (r. post. nn. sa¬ 
cralium et n. coccygei) 

ramus medialis 

fibrele externe 

r. lateralis (râmi post. nn. 
sacralium et n. coccygei) 

ramus lateralis 

ramurile anterioare 

nn. clunium medii 

n. clunium medii 


PLEXUS LUMBOSACRALIS 


plexus lumbosacralis (ner- 

plexus lumbosacralis 

• 

vosus) 



PLEXUS LUMBALIS 

plexul lombar 

ramurile colaterale scurte ale 

plexus lumbalis (nervosus) 

plexus lumbalis 

nervilor intertransversali, 

rr. musculares (plexus lum¬ 


nervului pătratului lombar 
-{-nervului psoasului 
ramurile colaterale lungi 

balis) 



r. cu laneus lateralis 


rr. mammarii laterales 

nn. intercostobrachiales 

r. cutaneus anterior (pecto- 
ralis et abdominalis) 

rr. mammari mediales 

n. subcostalis 

nn. lumbales 
râmi dorsales 

r. medialis 

r. lateralis 

nn. clunium superiores 
râmi ventrales 

nn. sacrales et n. coccygeus 

râmi dorsales 

r. medialis 

r. lateralis 

nn. clunium medii 
rr. ventrales (nn. sacralium 
et n. coccygei) 

plexus lumbosacralis 

plexus lumbalis 
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nervul mare abdominogeni- 
tal 


ramura perforantă 

ramura abdominală 
ramura genitală 


nervul mic abdominogenital 

ramura abdominală 
ramura genitală 


nervul genitocrural 
ramura crurală 

ramura genitală 


nervul femurocutanat 


nervul obturator 
nervul obturatorului extern 
ramura superficială 
ramurile musculare 
ramura cutanată 
ramura profundă (posterioară) 
ramurile articulare 
ramurile musculare 


nervul crural 

nervul musculocutanat ex¬ 
tern 

ramurile perforante (supe¬ 
rior, mijlociu) 
ramurile arterei femurale 
nervul musculocutanat 
intern 

nervul cvadricepsului 
nervul safen intern 
ramura perforantă inferioară 
ramura gambieră 

ramurile anastomotice 


N. ILIOHYPOGASTRICUS 

n. iliohypogastricus n. iliohypogastricus / 

rr. musculares (n. iliohypo- 
gastrici) 

r. cutaneus lateralis (n. ilio- ramus cutaneus lateralis 
hypogastrici) 

r. cutaneus anterior (n. ilio- ramus cutaneus ventralis 
hypogastrici) 


N. ILIOINGUINALIS 

n. ilioinguinalis n. ilioinguinalis 

rr. musculares (n. ilioingui¬ 
nalis) 

'nn. scrotales anteriores râmi scrotales (n. ilioingui¬ 
nalis) 

nn. labiales anteriores râmi labiales (n. ilioingui¬ 

nalis) 

N. GENITOFEMORALIS 

n. genitofemoralis n. genitofemoralis 

n. lumboinguinalis ramus femoralis (n. genito¬ 

femoralis) 

n. spermaticus externus ramus genitalis (n. genito¬ 

femoralis) 

N. CUTANEUS FEMORIS LATERALIS 
n. cutaneus feinoris lateralis n. cutaneus femoris fibularis 


N. OBTURATORIUS 


n. obturatorius 


n. obturatorius 


r. anterior (n. obturatorii) ramus superficialis 


r. cutaneus (n. obturatorii) ramus cutaneus 
r. posterior (n. obturatorii) ramus profundus 


N. FEMORALIS 


n. femoralis n. femoralis 

rr. cutanei anteriores râmi cutanei ventrales 
(n. femoralis) 


rr. musculares (n. femoralis) 
n. saphenus 

r. infrapatellaris (n. sapheni) 
rr. cutanei cruris mediales 
(n. sapheni) 


n. saphenus 

ramus infrapatellaris 

râmi cutanei cruris tibialis 


n. iliohypogastricus 

r. cutaneus lateralis 
r. cutaneus anterior 

n. ilioinguinalis 

nn. scrotales anteriores 
nn. labiales anteriores 

V 

n. genitofemoralis 
ramus femoralis 

ramus genitalis 

n. cutaneus femoris laterali s 

n. obturatorius 

r. anterior 

r. cutaneus 
r. posterior 

rr. musculares (n. obtura¬ 
torii) 

n. femoralis 

rr. cutanei anteriores 

rr. musculares 
n. saphenus 
r. infrapatellaris 
rr. cutanei cruris mediales 


78 — Auatomiu omului 
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plexul sacrat 

trunchiul lombosacral 
ramurile anterioare ale ner¬ 
vilor sacrali I —IV 
nervul fesier superior 
nervul fesier inferior 
ramurile femurale 
n. mic sciatic 

ramurile fesiere 
ramura perineală 

nervul obturatorului intern 
şi al gemenului superior 
nervul ridicătorului anal 
nervul gemenului inferior şi 
al pătratului crural 
nervul piramidalului 


nervul marele sciatic 
ramurile musculare 
ramurile articulare 
nervul sciatic popliteu extern 

nervii superiori ai gambie- 
rului 

ramura articulară 
nervul cutanat peronier 

nervul accesor al safenului 
extern 

nervul musculocutanat 
ramurile musculare 
ramura internă 


ramura mijlocie 
ramura externă 

ramurile colaterale dorsale 
ale degetelor piciorului 
nervul tibial anterior 

ramurile musculare 

ramura internă 


ramura externă 
nervul sciatic popliteu intern 
ramurile musculare 
ramurile articulare 

nervul safen extern 
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PLEXUS SAGRALIS 


plexus sacralis (nervosus) 
truncus lumbosacralis 


n. glutaeus superior 
n. glutaeus inferior 

n. cutaneus femoris posterior 

nn. clunium inferiores 
rr. perineales (n. cutanei fe¬ 
moris posterioris) 


plexus sacralis 

truncus lumbosacralis 

n. glutaeus cranialis 
n. glutaeus caudalis 

n. cutaneus femoris dorsalis 

nn. clunium caudales 
râmi perineales 


plexus sacralis 
rr. ventrales (nn. sacralium 
et n. coccygei) 205 
truncus lumbosacralis 


n. gluteus superior 
n. gluteus inferior 

n. cutaneus femoris poste¬ 
rior 

nn. clunium inferiores 
rr. perineales 


N. 1SCHIADICUS 


n. ischiadicus 

rr. musculares (n. ischiadici) 
n. peronaeus communis 
rr. musculares (n. ischiadici) 

n. cutaneus surae lateralis 

r. anastomoticus perinaeus 

n. peronaeus superficialis 

rr. musculares (n. peronaei 
superficialis) 

n. cutaneus dorsalis iriedia- 
lis (pedis) 

n. cutaneus dorsalis inter- 
' medius (pedis) 

nn. digitales dorsales pedis 

n. peronaeus profundus 

rr. musculares (n. peronaei 
profundi) 

nn. digitales dorsales hal- 
lucis lateralis et digiti 
secundi medialis 

n. tibialis 

rr. musculares (n. tibialis) 

n. interosseus cruris 
n. cutaneus surae medialis] 
(n. suralis) J 


n. ischiadicus 


n. fibularis communis 


ramus communicans fibula¬ 
ris 

n. fibularis superficialis 


n. cutaneus dorsi pedis tibi¬ 
alis 

n. cutaneus dorsi pedis me¬ 
dius 

nn. digitales dorsales pedis 
n. fibularis profundus 


nn. digitales dorsales hal- 
lucis fibularis et digiti se¬ 
cundi tibialis 

n. tibialis 


n. interosseus cruris 
n. suralis 


n. ischiadicus 


n. peroneus (fibularis) com¬ 
munis 


r. communicans peroneus 
(fibularis) 

n. peroneus (fibularis) super¬ 
ficialis 

rr. musculares 

n. cutaneus dorsalis media¬ 
lis 

n. cutaneus dorsalis interme- 
dius 

nn. digitales dorsales pedis 

n. peroneus (fibularis) pro¬ 
fundus 

rr. musculares 

nn. digitales dorsales hal- 
lucis lateralis et digiti 
secundi medialis 

n. tibialis 
rr. musculares 

n. interosseus cruris 
n. cutaneus surae medialis 
n. suralis 


n. cutaneus surae fibularis n. cutaneus surae lateralis 
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ramura articulară 
ramura internă 
ramura externă 
ramura calcaneană internă 

ramurile musculare nervul 
plantar intern 

ramurile colaterale (cuta¬ 
nate, musculare) 

ramurile terminale (colate¬ 
rale digitale) 

nervul plantar extern 
ramurile colaterale 
ramura superficială 


ramurile colaterale digitale 


ramura profundă 


plexul ruşinos 

nervii viscerali 

nervul ruşinos intern 
nervul anal (hemoroidal) 

ramurile inferioare (perine- 
ale) 

ramura profundă (musculo- 
ureterală) 

ramura superficială (cuta- / 
nată) ţ 

ramura superioară (peniană) 


plexul sacrococcigian 


sistemul organovegetativ 

sistemul simpatic 
sistemul parasimpatic 
lanţul simpatic 


r. calcanei laterales (n. su- 
ralis) 

n. cutaneus dorsalis latera- 
lis (pedis) 

rr. calcanei mediales (n. 
tibialis) 

n. plantaris medialis 


'nn. digitales plantares com- 
munes 

nn. digitales plantares pro¬ 
prii 

n. plantaris lateralis 

r. superficialis (n. plan¬ 
taris lateralis) 

nn. digitales plantares com- 
munes 

nn. digitales plantares pro¬ 
prii 

r. profundus (n. plantaris 
lateralis) 


râmi calcaneares fibulares 


n. cutaneus dorsi pedis fibu- 
laris 

râmi calcaneares tibiales 
n. plantaris tibialis 


nn. digitales plantares com- 
munes 

nn. digitales plantares pro¬ 
prii 

n. plantaris fibularis 

ramus superficialis 

nn. digitales plantares com- 
munes 

nn. digitales plantares pro¬ 
prii 

ramus profundus 


NERVUS PUDENDUS 


plexus pudendus nervosus 
nn. haemorrhoidales medii 
nn. vesicales inferiores (ple¬ 
xus pudendi) 
nn. vaginales 
n. pudendus 

nn. haemorrhoidales infe 
riores 

nn. perinei 


nn. scrotales posteriores 
nn. labiales posteriores 
n. dorsalis penis 
n. dorsalis clitoridis 

NERVUS 


plexus pudendalis 
nn. rectales caudales 
nn. vesicales caudales 

nn. vaginales 
n. pudendalis 
nn. anales 

n. perinealis 


nn. scrotales 
nn. labiales 
n. dorsalis penis 
n. dorsalis clitoridis 

COCCYGEUS 


plexus coccygeus — 

nn. anococcygei nn. anococcygici 

SYSTEMA NERVOSUM AUTONOMICUM 

systema nervorum sympathi- systema nervorum 
cum sympathicum 


truncus sympathicus truncus sympathicus 


rr. calcanei laterales 


n. cutaneus dorsalis lateralis 
rr. calcanei mediales 
n. plantaris medialis 


nn. digitales plantares com- 
munes 

nn. digitales plantares pro¬ 
prii 

n. plantaris lateralis 

r. superficialis 

nn. digitales plantares com- 
munes 

nn. digitales plantares pro¬ 
prii 

r. profundus 


nervus pudendus 206 
nn. rectales inferiores 


n. pudendus 

nn. rectales inferiores 207 

nn. perinei, 

nn. perineales (VII) 


nn. scrotales posteriores 
nn. labiales posteriores 
n. dorsalis penis 
n. dorsalis clitoridis 


plexus coccygeus 
rr. ventrales 205 
nn. anococcygei 


systema nervosum autono- 
micum 

pars sympathica 
pars parasympathica 
truncus sympathicus 
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ganglionii lanţului simpatic 
ganglionii accesori 

fibrele interganglionare 
plexul simpatic 

ganglionii plexurilor simpa¬ 
tice 

ganglionii previscerali 
ganglionul simpatic 
ganglionii prevertebrali 
nervii vasomotori 
plexul periarterial 

sistemul parasimpatic 

ramura comunicantă albă 

ramura comunicantă cenu¬ 
şie 

ganglionii viscerali (plexu¬ 
rile murale) 


simpaticul cefalic 

ganglionul cervical superior 
nervul jugular Arnold 
plexul carotidian intern 
plexul cavernos 


rădăcina simpatică a gan¬ 
glionului oftalmic 

plexul pericarotidian extern 

plexul tiroidian superior 

plexul lingual 

plexul facial 

ramurile plexului facial 

plexul occipital 

plexul auricular posterior 

plexul temporal superficial 


ganglia trunci sympathici 


plexus sympathici 

ganglia plexuum sympathi- 
corum 

ganglion 


PARS CEPHALICA 

pars cephalica et cervicalis 
(s. sympathici) 
ganglion cervicale superius 
n. jugularis 
n. caroticus internus 
plexus cavernosus (partis 
cephalicae et cervicalis 
sistematis sympatici) 
plexus arteriae cerebri ante- 
rioris (s. sympathici) 
plexus arteriae cerebri me- 
diae (s. sympathici) 
plexus arteriae chorioideae 
(s. sympathici) 
plexus ophthalmicus (syste- 
matis sympathici) 
radices sympathicae ganglii 
ciliaris 

nn. carotici externi 
plexus caroticus externus 
(s. sympathici) 
plexus thyreoideus superior 
(s. sympathici) 
plexus lingualis systematis 
sympathici 

plexus maxillaris externus 
(s. sympathici) 
radix sympathica ganglii 
submaxillaris 

plexus occipitalis (systema¬ 
tis sympathici) 
plexus auricularis posterior 
(s. sympathici) 
plexus temporalis superficia- 
lis (s. sympathici) 


ganglia trunci sympathici 


plexus sympathici 

ganglia plexuum sympathico- 
rum 

ganglion 


systema nervorum parasym- 
pathicum 

i 

i 


ET CERVICALIS 

pars cephalica et cervicalis 
systematis sympathici 
ganglion cervicale craniale 
n. jugularis 
n. caroticus internus 


radices sympathicae ganglii 
ciliaris 

nn. carotici externi 
plexus caroticus externus 


radix sympathica ganglii 
submandibularis (et sub- 
lingualis) 


ganglia trunci sympathici 
ganglia intermedia (trunci 
sympathici) 
rr. interganglionares 
plexus autonomiei 

ganglia plexuum autonomi- 
corum 

ganglion 

n. vascularis 208 
plexus periarterialis (syst. 
autonomiei) 208 


râmi communicantes 


pars cephalica et cervicalis 
systematis autonomiei 
ganglion cervicale superius 
n. jugularis 
n. caroticus internus 


(ramus sympathicus ad gan¬ 
glion ciliare) 
nn. carotici externi 
plexus caroticus externus 


(ramus sympathicus ad gan¬ 
glion submandibulare) 
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plexul maxilar intern 


plexul pericarotidian 

ramurile laringiene, faringi- 
ene, tiroidiene 
ramurile esofagiene 
plexul faringian inferior 

nervul cardiac superior 
ganglionul cervical mijlociu 

nervul cardiac mijlociu 
ganglionul cervical inferior 

ganglionul stelat (Neubauer) 

ansa Vieussens 
nervul cardiac inferior 


ramurile vasculare 


nervul vertebral 


ramura anastomoticft cu 
pneumogastricul 
ramura anostomotică cu fre- 
nicul 


simpaticul toracic 
ganglionii laterovertebrali 
toracali 


nervul mare splanhnic 
ganglionul Lobstein 
nervul mic splanhnic 


nervul splanhnic inferior sau 
abdominal 
plexul aortic 

plexul cardiac 


paraganglion aortic 
(Zuckerkandl) 


plexus maxillaris internus 
(s. sympathici) 
plexus meningeus (systema- 
tis sympathici) 
plexus caroticus communis 
(s. sympathici) 
rr. laryngopharyngei 
(n. sympathici) 

plexus pharyngeus ascendens 
(s. sympathici) 
n. cardiacus superior 
ganglion cervicale medium 

n. cardiacus medius 
ganglion cervicale inferius 


ansa subclavia (Vieussenii) 
n. cardiacus inferior 
plexus subclavius (systema- 
tis sympathici) 
plexus mammarius internus 
(s. sympathici) 
plexus thyreoideus inferior 
(s. sympathici) 
plexus vertebralis (systema- 
tis sympathici) 


plexus caroticus communis 
rr. laryngopharyngei 


n. cardiacus cervicalis superior 
ganglion cervicale medium, 
ganglion vertebrale 
n. cardiacus cervicalis medius 
ganglion cervico-thoracicum 
(stellatum) 209 

ganglion cervico-thoracicum 
(stellatum) 209 
ansa subclavia 
n. cardiacus cervicalis inferior 
plexus subclavius 


plexus vertebralis 
n. vertebralis 


plexus caroticus communis 
râmi laryngopharyngici 


n. cardiacus cranialis 
ganglion cervicale medium 

n. cardiacus medius 
ganglion cervicale caudale 

var. ganglion cervicothora- 
cicum = ggl. stellare 
ansa subclavia 
n. cardiacus caudalis 
plexus subclavius 


PARS THORACICA 


pars thoracalis 
ganglia thoracalia 


n. splanchnicus major 
ganglion splanchnicum 
n. splanchnicus minor 
r. renalis (n. splanchnici mi- 
noris) 

(n. splanchnicus imus) 


pars thoracica 
ganglia thoracica 

râmi oesophagici (s. sympa¬ 
thici) 

n. splanchnicus major 
ganglion splanchnicum 
n. splanchnicus minor 
ramus renalis 


nn. terminales 1 
ganglion terminale 

pars thoracica 
ganglia thoracica 


n. splanchnicus major 
ganglion splanchnicum 
n. splanchnicus minor 
r. renalis 

(n. splanchnicus imus) 


plexus aorticus plexus aorticus thoracicus plexus aorticus thoracicus 

thoracalis (s. sympathici) 

plexus cardiacus (systema- j plexus cardiacus profundus) j exug car di acus 
tis sympathici) (plexus cardiacus superficialisj 

plexus coronarius (cordis) po- j 

sterior (s. sympathici) [ plexus coronarii cordis 
plexus coronarius (cordis) [ 
anterior (s. sympathici) j 

ganglion cardiacum (Wris- ganglion cardiacum ganglia cardiaca 

bergi) 

corpora para-aortica 


1 Nervii terminali au fost descrişi mai întîi la selacieni, dar au fost apoi descoperiţi şi la om. 
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plexul pulmonar 
nervii cardiaci infrastelari 


simpaticul lombar 
simpaticul sacrat 
ganglionii laterovertebrali 
lombari 
plexul aortic 

plexul solar 211 

ganglionii semilunari 

ansa memorabilă Wrisberg 
ganglionul mesenteric supe¬ 
rior 


plexul diafragmatic inferior 

plexul celiac 211 

nervii ficatului şi plexul he¬ 
patic 

plexul splenic 

plexul coronar stomahic 


nervii glandei suprarenale 

plexul renal 

ganglionul Iiirschfeld 
ganglionul aorticorenal 
plexul spermatic 

plexul utcroovarian 


Plexul mezenteric superior 


plexul Auerbach (mienteric) 
plexul Meissner (submucos) 
plexul aorticoabdominal 

i • # 

plexul mezenteric inferior 
ganglionii hipogastrici 


rr. pulmonales (systematis râmi pulmonales rr. pulmonales 

sympatici) 

plexus pulmonalis (systena- plexus pulmonalis plexus pulmonalis 

tis sympathici) 

nn. cardiaci thoracici 210 

PARS ABDOMINALIS ET PELVINA 


pars abdominalis pars pelvina 
(systematis sympatici) 
ganglia lumbalia (systematis 
sympathici) 

plexus aorticus abdominalis 
(s. sympathici) 
plexus coeliacus (systematis 
sympathici) 

ganglia coeliaca 


pars abdominalis et pelvina 
s. sympathici 
ganglia lumbalia 

plexus aorticus abdominalis 

plexus coeliacus 

ganglion coeliacum dextrumj 
ganglion coeliacum sinistrum 
var ganglion coeliacum impar 


pars abdominalis et pelvina 
systematis autonomiei 
ganglia lumbalia 

plexus aorticus abdominalis 

plexus celiacus 

ganglion celiacum 
ganglion impar 


ganglion mesentericum supe- 
rius 


plexus phrenicus (systema¬ 
tis sympathici) 

ganglia phrenica 
plexus hepaticus (systematis 
sympathici) 

plexus lienalis (systematis 
sympathici) 

plexus gastricus superior (s. 
sympathici) 

plexus gastricus inferior (s- 
sympathici) 

plexus suprarenalis (systema¬ 
tis sympatici) 

plexus renalis (systematis 
sympathici) 

plexus spermaticus (syste¬ 
matis sympathici) 
plexus arteriae ovaricae 
(s. sympathici) 

plexus mesentericus superior 
(s. sympathici) 

plexus myentericus 
plexus submucosus 

plexus mesentericus inferior 
(s. sympathici) 


ganglion mesentericum 
niale 

plexus phrenicus 

plexus hepaticus 
plexus lienalis 

plexus gastrici 

plexus suprarenalis 
plexus renalis 

plexus spermaticus 
plexus ovaricus 

plexus mesentericus cranialis 

r 

plexus myentericus 
plexus submucosus 

plexus mesentericus caudalis 
ganglia pelvica 


l- ganglion mesentericum su- 
perius 

ganglion mesentericum infe- 
rius 212 


ganglia phrenica 
plexus hepaticus 

plexus lienalis 


plexus gastrici 

plexus pancreaticus (syst. 

autonom.) 
plexus suprarenalis 

plexus renalis 

ganglia renalia 213 
ganglion aorticorenale 214 
plexus testicularis 

plexus ovaricus 

plexus uretericus (syst. au¬ 
tonomiei) . 

plexus mesentericus superior 

plexus entericus 
plexus subserosus 
plexus myentericus 
plexus submucosus 
plexus intermesentericus 
(syst. autonom.) 215 
plexus mesentericus inferior 

ganglia pelvina 

nn. splanchnici lumbaJflS W 
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ganglionii laterovertebrali 
sacrali 

nervii erectori Eckardt 
ganglionul Walter 


plexul hipogastric (nervul 
presacrat) 


nervii hipogastrici (drept şi 
sting) 


parasimpaticul cranian 


ganglia sacralia (systematis ganglia sacralia 
sympathici) 


nn. haemorrhoidales supe- 
riores (s. sympathici) 
plexus haemorrhoidalis supe¬ 
rior (s. sympathici) 
plexus iliacus (systematis 
sympathici) 

plexus femoralis (systematis 
sympathici) 

plexus popliteus (systematis 
sympathici) 

plexus hypogastricus (syste¬ 
matis sympathici) 


plexus haemorrhoidalis me- 
dius (s. sympathici) 

plexus prostaticus (systema¬ 
tis sympathici) 
plexus deferentialis (syste¬ 
matis sympathici) 
plexus uterovaginalis (syste¬ 
matis sympathici) 

plexus vesicalis (systematis 
sympathici) 

nn. vesicales superiores (Sys¬ 
tem. sympathici) 

nn. vesicales inferiores) Sys¬ 
tem. sympathici) 
plexus cavernosus penis (sys¬ 
tematis sympathici) 
n. cavernosus penis major 

nn. cavernosi penis minores 

plexus cavernosus clitoridis 
(s. sympathici) 
n. cavernosus clitoridis ma¬ 
jor 

nn. cavernosi clitoridis mi¬ 
nores 


nn. rectales craniales 
plexis rectalis cranialis 
plexus ilicus 
plexus femoralis 


plexus rectalis caudalis 


plexus prostaticus 
plexus ductus deferentis 
plexus uterovaginalis 


plexus vesicalis 


nn. vesicales 


plexus corporis cavernosi pe¬ 
nis 

n. corporis cavernosi penis 
major 

nn. corporis cavernosi penis 
minores 

plexus corporis cavernosi cli¬ 
toridis 

n. corporis cavernosi clito¬ 
ridis major 

nn. corporis cavernosi clito¬ 
ridis minores 

plexus glandulae vesiculosae 
(systematis sympathici) 
pars encephalica (systematis 
parasympathici) 
rr. musculares parasympa¬ 
thici (partis encephalicae 
s. parasympathici) 
pars mesencephalica (syst. 

parasymphatici) 
pars rhombencephalica (syst. 
parasympathici) 


r> 23 


ganglia sacralia 

nn. splanchnici pelvini (nn. 
erigentes) 


plexus rectalis superior 
plexus iliaci 
plexus femoralis 


plexus hypogastricus supe¬ 
rior (n. presacralis) 217 
plexus hypogastricus infe¬ 
rior (plexus pelvinus) 
nn. hypogastrici (dexter et 
sinister) (plex. hypogas- 
tric. sup.) 

plexus rectales medii 

plexus rectales inferiores 
plexus prostaticus 

plexus deferentialis 218 

plexus uterovaginalis 

nervi vaginales 
plexus vesicalis 


nn. cavernosi penis 


nn. cavernosi clitoridis 
nn. splanchnici sacrales 216 
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parasimpaticul sacral 


organele de simţ 


organul văzului 219 


ochi 


nervul optic 

tecile nervului optic (in¬ 
ternă, externă, mijlocie) 

spaţiile limfatice perioptice 


globul ocular 
polul anterior 
polul posterior 
ecuatorul 
emisfere 

meridiane (vertical, orizon¬ 
tal, oblice) 


tunica fibroasă a ochiului 


sclerotică 

circumferinţa corneei 
canalul Schlemm 

lamina fusca 
lamina cribrosa 

lama celulară subconjuncti- 
vală 


plexul venos (Leber) 


cornee 


pars sacralis (syst. parasym- 
pathici) 

rr. musculares parasympa- 
. thici (partis sacralis s. 
parasympathici) 

ORGANA SENSUUM 

organa sensuum organa sensum organa sensuum 

ORGANUM VISUS 

organon visus organon visus organum visus 


oculus 


OCULUS 

oculus 


oculus 


N. OPTICUS 


n. opticus fasciculus opticus 

vaginae n. optici vaginae fasciculi optici 


spatia intervaginalia (n. op- spatium intervaginale 
tici) 


BULBUS OCULI 


bulbus oculi 

polus anterior (bulbi oculi) 
polus posterior (bulbi oculi) 
aequator (bulbi oculi) 


bulbus oculi 
polus anterior 
polus posterior 
aequator 


n. opticus 

vagina externa n. optici 

vagina interna n. optici 
spatia intervaginalia 


bulbus oculi 
polus anterior 
polus posterior 
equator 


meridiani (bulbi oculi) 

axis oculi externa 
axis oculi interna 
axis optica (bulbi oculi) 
vesicula ophthalmica 
caliculus ophthalimicus 


meridiani 

axis oculi externus 
axis oculi internus 
axis opticus 


meridiani 

axis bulbi externus 
axis bulbi internus 
axis opticus 
vesicula ophthalmica 
caliculus ophthalmicus 


TUNICA FIBROSA OCULI 


tunica fibrosa oculi tunica externa oculi 

SCLERA 


tunica fibrosa oculi 


sclera 

sulcus sclerae 
rima cornealis 
sinus venosus sclerae (cana- 
lis Schlemmi, Lauthi) 
lamina fusca (sclerae) 
lamina cribrosa sclerae 


sclera 

sulcus sclerae 
sinus venosus sclerae 

area cribriformis sclerae 


sclera 

sulcus sclerae 

sinus venosus sclerae 

lamina fusca sclerae 

substantia propria sclerae 
lamina episcleralis 


(raphe sclerae) 

(funiculus sclerae) 

var plexus venosus (sclerae) 


CORNEA 

cornea 

anulus conjunctivae 


cornea cornea 

annulus conjunctivae 
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limbul cornean faţa anteri¬ 
oară 

faţa posterioară 
pătura epitelială anterioară 
lama elastică anterioară 
(membrana Bowman) 
ţesutul propriu al corneei 
lama elastică posterioară 
(membrana Descemet) 
pătura epitelială posterioară 


tunica vasculară a ochiului 


coroida propriu-zisă 
lamina fusca 
spaţiul supracorioidian 
pătura marilor vase 

pătura coriocapilară (mem¬ 
brana Ruysch) 
membrana vitroasă 


* zona sau corpul ciliar 

proces de ciliare 

văile ciliare 

muşchiul ciliar 
muşchiul Brticke 

muşchiul Rouget (Maller) 


iris 

mica circumferinţă (margi¬ 
nea pupilară) 

marea circumferinţă (mar¬ 
ginea ciliară) 
faţa anterioară 
faţa posterioară 
inelul colorat extern 
inelul colorat intern 
pliurile irisului 
pupilă 

muşchiul sfincterului irian 
muşchiul dilatator al pupilei 
ligamentul pectinat (Hueck) 


vertex corneae 
limbus corneae 
facies anterior (corneae) 
facies posterior (corneae) 
epithelium corneae 
lamina elastica anterior 
(Bowmani) 

substantia propria (corneae) 
lamina elastica posterior 
(Demoursi, Descemeti) 
endothelium camerae ante- 
rioris 


vertex corneae 
limbus corneae 
facies externa 
facies interna 
epithelium corneae 
lamina limitans externa 

substantia propria 
lamina limitans interna 

endothelium camerae anteri- 
oris 


vertex corneae 

limbus corneae 

facies anterior 

facies posterior 

epithelium anteriu; corneae 

lamina limitans anterior 

substantia propria corneae 
lamina limitans posterior 

endothelium camerae ante- 
rioris 


TUNICA VASCULOSA BULBI 
tunica vasculosa oculi tunica media oculi 


tunica vasculosa bulbi 


CHOROIDEA 


ch or io idea 

lamina suprachorioidea 
spatium perichorioideale 
lamina vasculosa (cho- 
rioideae) 

lamina choriocapillaris 

lamina basalis (chorioideae) 
(raphe chorioideae) 


chorioides 

stratum perichorioideum 
spatium perichorioideum 
lamina vasculosa 

lamina capillarium 

lamina basialis 


choroidea 

lamina suprachoroidea 
spatium perichoroideale 
lamina vasculosa 

lamina choriocapillaris 

lamina basalis ( : 


CORPUS CILIARE 


corpus ciliare 
corona ciliaris 
processus ciliares 
plicae ciliares 

orbiculus ciliaris 
m. ciliaris 
fibrae meridionales 
(Brueckei) 

fibrae circulares (Muelleri) 
plexus gangliosus ciliaris 


corpus ciliare 
corona ciliaris 
processus (ciliares) 
processus (ciliares) 

orbiculus ciliaris 
m. ciliaris 


corpus ciliare 
corona ciliaris 
majores processus ciliares 
minores plicae ciliares 

: . . r . , 

orbiculus ciliaris 
m. ciliaris 
fibrae meridionales 


fibrae circulares 


lamina basialis lamina basalis 

lamina circularis 


iris 

margo pupillaris (iridis) 


IRIS 

iris 

margo pupillaris 


iris 

stroma iridis 
margo pupillaris 


margo ciliaris (iridis) margo ciliaris 


margo ciliaris 


facies anterior (iridis) 
facies posterior (iridis) 
annulus iridis major 
annulus iridis minor 
plicae iridis 
pupilla 

m. sphincter pupillae 
m. dilatator pupillae 
lig. pectinatum iridis 


facies anterior 
facies posterior 
anulus iridis major 
anulus iridis minor 
rugae iridis 
pupilla 

m. sphincter pupillae 
m. dilatator pupillae 
spongium anguli iridocorne- 
alis 


facies anterior 

. 

facies posterior 
anulus iridis major 
anulus iridis minor 
plicae iridis 
pupilla 

m. sphincter pupillae 
(m. dilatator pupillae) 
lig. pectinatum anguli iri- 
docornealis 
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spaţiile Fontana 

marele cerc arterial al irisu¬ 
lui 

micul cerc arterial al irisului 
(membrana pupilară) 


tunica nervoasă a ochiului 
(retina) 

porţiunea coroidiană a retinei 
ora serrata a retinei 
papila optică 

excavaţia centrală a papilei 

pata galbenă (macula Iuţea) 
fovea centralis 
porţiunea ciliară a retinei 
porţiunea iriană a retinei 

vasele sanguine retiniene 
cercul arterial al nervului 
optic (cercul Zinn, cercul 
Haller) 

artera (vena) temporală supe¬ 
rioară 

artera (vena) temporală infe¬ 
rioară 

artera (vena) nazală superi¬ 
oară 

artera (vena) nazală inferi¬ 
oară 

artera maculară superioară 
artera maculară inferioară • 


pătura pigmentară a retinei 
pătura pigmentară a porţi¬ 
unii corcidiene a retinei 
pătura pigmentară a porţi¬ 
unii ciliare a retinei 
pătura pigmentară a porţiu¬ 
nii iriene a retinei 

pătura celulelor ganglionare 

pătura celulelor bipolare 
pătura conurilor şi bastona- 
şelor 


camera anterioară 

unghiul iridocornean 
umoarea apoasă 


spatia anguli iridis (Fon- 
tanae) 

circulus arteriosus (iridis) 
major 

circulus arteriosus (iridis) 
minor 

membrana pupillaris 


retina 

pars optica retinae 
ora serrata 
papilla n. optici 

excavatio papillae 
n. optici 
macula Iuţea 
fovea centralis 
pars ciliaris retinae 
pars iridica retinae 

vasa sanguinea retinae 
circulus vasculosus 
n. optici (Halleri) 

arteriola (venula) 

temporalis retinae superior 
arteriola (venula) 

temporalis retinae inferior 
arteriola (venula) 

nasalis retinae superior 
arteriola (venula) nasalis re¬ 
tinae inferior 

arteriola (venula) macularis 
superior 

arteriola (venula) macularis 
interior 

arteriola (venula) retinae me- 
dialis 

stratum pigmenţi (bulbi oculi) 
stratum pigmenţi retinae 

stratum pigmenţi 
corporis ciliaris 
stratum pigmenţi iridis 


camera oculi anterior 
angulus iridis 


circulus arteriosus iridis ma¬ 
jor 

circulus arteriosus iridis mi¬ 
nor 

var. membrana pupillaris 

RETINA 

retina 

pars optica 
ora serrata 

papilla fasciculi optici 

excavatio papillae fasciculi 
optici 

macula Iuţea 
fovea centralis 
pars ciliaris 
pars iridica 
pars caeca (retinae) 
vasa sanguinea retinae 
circulus vasculosus fasciculi 
optici 

arteriola et venula tempora¬ 
lis retinae superior 
arteriola et venula tempora¬ 
lis retinae inferior 
arteriola et venula nasalis 
retinae superior 
arteriola et venula nasalis 
retinae inferior 
arteriolae et venulae macu- 
lares (superior, inferior) 
arteriolae et venulae macu- 
lares superior, inferior 


stratum pigmenţi 
stratum pigmenţi retinae 

stratum pigmenţi corporis 
ciliaris 

stratum pigmenţi iridis 


camera oculi anterior 

angulus iridocornealis 
humor aqueus 


spatia anguli iridocornea¬ 
lis 

circulus arteriosus iridis ma¬ 
jor 

circulus arteriosus iridis mi¬ 
nor 

(membrana pupillaris) 


retina 

pars optica retinae 
ora serrata 

papilla n. optici, discus n. 

optici (VII) 
excavatio papillae 

macula 

fovea centralis 
pars ciliaris retinae 
pars iridica retinae 

vasa sanguinea retinae 
circulus vasculosus n. optici 

arteriola (venula) temporalis 
retinae superior 
arteriola (venula) temporalis 
retinae inferior 
arteriola (venula) nasalis re¬ 
tinae superior 
arteriola (venula) nasalis 
retinae inferior 
arteriola (venula) macula¬ 
ris superior 

arteriola (venula) macularis 
inferior 

arteriola (venula) medialis 
retinae 

stratum pigmenţi 
stratum pigmenţi retinae 

stratum pigmenţi corporis 
ciliaris 

stratum pigmenţi iridis 

stratum cerebrale (retinae) 
stratum ganglionare nervi 
optici 

stratum ganglionare retinae 
stratum neuroepitheliale 


camera bulbi anterior 
camera anterior bulbi (VII) 
angulus iridocornealis 
humor aqueus, 
humor aquosus (VII) 


CAMERA BULBI ANTERIOR 
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CAMERA BULBI POSTERIOR 


camera posterioară 

camera oculi posterior 

camera oculi posterior 

camera bulbi posterior 





camera posterior bulbi (VII 


CORPUS VITREUM 



corpul vitros 

corpus vitreum 

corpus vitreum 

corpus vitreum 


artera capsulară (hialoidiană) 

a. hyaloidea 

var. a. hyailoidea 

(a. hyaloidea) 


canalul hialoidian (canalul 

canalis hyaloideus 

— 

canalis hyaloideus 


central) 





area Martegiani 

fossa hyaloidea 

fossa hyaloidea 

fossa hyaloidea 


membrana hialoidă 

membrana hyaloidea 

membrana hyaloidea 

membrana vitrea 


fibrilele umoarei vitroase 

stroma vitreum 

stroma corporis vitrei 

stroma vitreum 


umoarea vitroasă 

humor vitreus 

humor corporis vitrei 

humor vitreus 




LENS 



cristalin 

lens crystallina 

lens crystallina 

lens 


substanţa cristalinului 

substantia lentis 

substantia lentis 

substantia lentis 


paturile superficiale şi mij¬ 

substantia corticalis (len 

- cortex lentis 

cortex lentis 

1 

locii 

tis) 




nucleul cristalinului (pătura 

nucleus lentis 

nucleus lentis 

nucleus lentis 


centrală) 



(t»CU67/uDQ/ flOCISl ilfXJ 

' 1 • 

fibrele cristalinului 

fibrae lentis 

fibrae lentis 

fibrae lentis 


epiteliul anterior sau subcap- 

epithelium lentis 

epithelium lentis 

epithelium lentis 

* LNJ 

sular 





capsula cristalinului 

capsula lentis 

capsula lentis 

capsula lentis 


polul anterior al cristalinu¬ 

polus anterior (lentis) 

polus anterior 

polus anterior lentis 


lui 




* -« 

polul posterior al cristalinu¬ 

polus posterior (lentis) 

polus posterior 

polus posterior lentis 


lui 





faţa anterioară 

facies anterior (lentis) 

facies anterior 

jacies anterior lentis 


faţa posterioară 

facies posterior (lentis) 

facies posterior 

T acies posterior lentis 


axa anteroposterioară 

axis lentis 

axis lentis 

axis lentis 


diametrul ecuatorial 




1 i 

circumferinţa 

aequator lentis 

aequator lentis 

equator lentis 


razele cristalinului 

radii lentis 

radii stelarum lentis 

radii lentis 




stella lentis anterior 





stella lentis posterior 

• r . r r . .. ţ 

h 


ZONULA CILIARIS 



zonula ciliaria (zonula, zona 

zonula ciliaris (Zinni) 

apparatus suspensorius lentis 

zonula ciliaris 

* 

Zinn) 





fibrele zonulare 

fibrae zonulares 

fibrae suspensoriae (lentis) 

fibrae zonulares 


canalul Petit 

spatia zonularia 

spatium apparatus suspen- 

spatia zonularia 




sorii 


* 


ORGANA OCULI ACCESSORIA ' 



anexele ochiului 

organa oculi accessoria 

organa oculi accessoria 

organa oculi accessoria 

. 1 


MUSCULI BULBI 

V. 

) 

muşchii extrinseci ai ochiu¬ 

musculi oculi 

_ 

musculi bulbi 


lui (muşchii orbitei) 






m. orbitalis 

m. orbitalis 

m. orbitalis 


muşchiul drept superior 

m. rectus superior (oculi) 

m. rectus bulbi superior 

m. rectus superior 


muşchiul drept inferior 

m. rectus inferior (oculi) 

m. rectus bulbi inferior 

m. rectus inferior 


muşchiul drept intern 

m. rectus medialis (oculi) 

m. rectus bulbi nasalis 

m. rectus medialis 
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muşchiul drept extern 

inelul Zinn 

muşchiul marele oblic 
trohlee 

teaca sinovială 
muşchiul micul oblic 
muşchiul ridicător al pleoa¬ 
pei superioare 


periostul orbitei 
septum orbitale (Zinn şi 
Heule) 

tecile musculare 

capsula Tenon 
spaţiul Tenon (Schwalbe) 

grăsimea orbitală 


sprinceană 


pleoape 

pleoapa superioară 
pleoapa inferioară 

faţa anterioară (cutanată) 
faţa posterioară (conjuncti- 
vală) 

deschiderea palpebrală 
comisura internă 

comisura externă 

unghiul intern 
unghiul extern 
buza anterioară a pleoapei 
buza posterioară a pleoapei 

tarsul superior 
tarsul inferior 

ligamentul palpebral intern 
(ligamentul intern al tarselor) 
ligamentul palpebral extern 
(ligamentul extern al tar¬ 
selor) 

glandele Meibomius 
glandele ciliare 
(glandele Moli) 

(chassie) 


m. rectus lateralis (oculi) 
lacertus m. recti (oculi) la¬ 
teralis 

annulus tendineus commu- 
nis (Zinni) 

m. obliquus superior (oculi) 
trochlea (m. obliqui oculi 
superioris) 

m. obliquus inferior (oculi) 
m. levator palpebrae supe¬ 
rioris 


periorbita 
septum orbitale 

fasciae musculares (muscu- 
larum oculi) 
fascia bulbi (Tenoni) 
spatium interfasciale 
(Tenoni) 

corpus adiposum orbitae 


raphe palpebralis lateralis 
gl. tarsales (Meibomi) 
glandulae ciliares (Molii) 

sebum palpebrale 


m. rectus bulbi temporalis 


anulus tendineus communis 

m. obliquus bulbi superior 
trochlea 

vagina synovialis trochbae 
m. obliquus bulbi inferior 
m. levator palpebrae superi¬ 
oris 

lamina profunda (m. leva- 
toris palpebrae superioris) 
lamina superficialis 
(m. levatoris palpebrae su¬ 
perioris) 
periorbita 
septum orbitale 

fasciae musculares 

capsula bulbi 
spatium circumbulbare 

corpus adiposum orbitae 


lig. palpebrale temporale 


gll. tarseae 

gll. sudoriferae ciliares 


SUPERCILIUM 

supercilium supercilium 

PALPEBRAE 


palpebrae 
palpebra superior 
palpebra inferior 

facies anterior palpebrarum 
facies posterior palpebrarum 

rima palpebrarum 
commissura palpebrarum me- 
dialis 

comm issura palpebrarum la¬ 
teralis 

angulus oculi medialis 
angulus oculi lateralis 
limbi palpebrales anteriores 
limbi palpebrales posteriores 

tarsus superior (palpebrae) 
tarsus inferior (palpebrae) 
lig. palpebrale mediale 


palpebrae 
palpebra superior 
palpebra inferior 
margines palpebrales 
facies cutanea palpebrae 
facies conjuctivalis palpebrae 

rima palpebrarum 
commissura palpebrarum na- 
salis 

commisura palpebrarum tem- 
poralis 

angulus oculi nasalis 
angulus oculi temporalis 
limbi palpebrales cutanei 
limbi palpebrales conjucti- 
vales 

tarsus palpebrae 
lig. palpebrale nasale 


m. rectus lateralis 
lacertus m. recti lateralis 

anulus tendineus communis 

m. obliquus superior 
trochlea 

bursa synovialis trochlearis 
m. obliquus inferior 
m. levator palpebrae supe¬ 
rioris 

lamina profunda 
lamina superficialis 

periorbita 
septum orbitale 

fasciae musculares 

vaginae bulbi 
spatium intervaginale 

corpus adiposum orbitae 


supercilium 


palpebrae 
palpebra superior 
palpebra inferior 

facies anterior palpebrarum 
facies posterior palpebrarum 

rima palpebrarum 
commissura palpebrarum 
medialis 

commissura palpebrarum la¬ 
teralis 

angulus oculi medialis 
angulus oculi lateralis 
limbi palpebrales anteriores 
limbi palpebrales posterio¬ 
res 

tarsus superior 
tarsus inferior 
lig. palpebrale mediale 

lig. palpebrale laterale 

raphe palpebralis lateralis 
gl. tarsales 
glandulae ciliares 
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muşchiul palpebral superior 
muşchiul palpebral inferior 


conjunctivă 
sacul conjunctival 
repliul semilunar 

caroncula lacrimală 
conjunctiva oculară (bul- 
bară) 

conjunctiva palpebrală 

fundul de sac conjunctival 
superior 

fundul de sac conjunctival 
inferior 

glandele acinoase (glandele 
Krause şi Ciaccio) 


glandele tubuloase (Heule) 


aparatul lacrimal 

porţiunea 

glanda orbitară 
lacrimală porţiunea 
palpebrală 

conductele lacrimale 


lacul lacrimal 
tuberculele lacrimale 
punctele lacrimale 
canalele excretoare 

sacul lacrimal 
fundul (fornix) sacului lacri¬ 
mal 

canalul nazal 
valvula Hasner 
lacrimile 


organul auzului (urechea) 


urechea externă 


m. tarsalis superior ^ 

m. tarsalis inferior |mm, tarsei 

(var. plică palpebronasalis) 
TUNICA CONJUNCTIVA 


conjunctiva 

plică semilunaris conjuncti- 
vae 

caruncula lacrimalis 
tunica conjunctiva bulbi 

tunica conjunctiva palpe- 
brarum 

fornix conjunctivae superior 

fornix conjunctivae inferior 

gl. mucosae (Krausei) (tu- 
nicae conjunctivae) 
noduli lymphatici conjuncti- 
vales 

(pinguecula) 


tunica conjuctiva 
saccus conjuctivae 
plică semilunaris conjucti¬ 
vae 

caruncula lacrimalis 
tunica conjunctiva bulbi 

tunica conjunctiva palpebrae 

fornix conjuctivae superior 

fornix conjuctivae inferior 

gll. conjuctivales 

noduli lymphatici conjucti¬ 
vales 


APPARATUS LACRIMALIS 


apparatus lacrimalis 

gl, lacrimalis superior 

gl. lacrimalis inferior 

(gl. lacrimales accessoriae) 
ductuli excretorii (gl. la¬ 
crimalis) 
rivus lacrimalis 
lacus lacrimalis 
papillae lacrimales 
puncta lacrimalia 
ductus lacrimales 
ampulla ductus lacrimalis 
saccus lacrimalis 
fornix sacci lacrimalis 

ductus nasolacrimalis 
plică lacrimalis (Hasneri) 
lacrimae 


organa lacrimalia 

pars palpe- 
bralis 

gl. lacrimalis p ars orbitalis 

gll. lacrimales accessoriae 
ductuli excretorii 

(rivus lacrimalis) 
lacus lacrimalis 
papillae lacrimales 
puncta lacrimalia 
ductuli lacrimales 
ampulla ductuli lacrimalis 
saccus lacrimalis 
fornix sacci lacrimalis 

ductus nasolacrimalis 
plică ductus nasolacrimalis 


ORGANUM VESTIBULOCOCHLEARE 
organon auditus organon status et auditus 


AURIS EXTERNA 

auris externa 

MEATUS ACUSTICUS EXTERNUS 


{ m. tarsalis superior 
m. tarsalis inferior 
(plică palpebronsalis) 


tunica conjunctiva 
saccus conjunctivae 
plică semilunaris conjuncti¬ 
vae 

caruncula lacrimalis 
tunica conjunctiva bulbi 

tunica conjunctiva palpebra- 
rum 

fornix conjunctivae superior 
fornix conjunctivae inferior 
gl. conjunctivales 


gl. sebaceae 


apparatus lacrimalis 


gl. lacrimalis 


pars palpe- 
bralis 
pars orbi¬ 
talis 


gl. (lacrimales accessoriae) 
ductuli excretorii 


rivus lacrimalis 
lacus lacrimalis 
papilla lacrimal's 
punctum lacrimale 
canaliculus lacrimalis 
ampulla canaliculi lacrimalis 
saccus lacrimalis 
fornix sacci lacrimalis 


ductus nasolacrimalis 
plică lacrimalis 


organum statoacusticum or- 
ganum vestibulocochleare 
(VII) . 


auris externa 


conductul auditiv 


meatus acuţiş cus externus meatus acusţicus externus 


meatus acusţicus externus 
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orificiul auditiv extern 


incizura cercului timpanal 
partea fibrocartib ginoasă a 
conductului auditiv intern 
cartilajul conductului audi¬ 
tiv extern 

incizurile lui Santorini 


pavilionul urechii 
lobul urechii 
cartilajul urechii 
helix 

rădăcina helixului 

coada helixului 
antehelix 

ramurile antehelixului 
foseta antehelixului (foseta 
triunghiulară) 

concă 

scobitura concii 
cavitatea concii 
tragus 
antitragus 

şanţul anterior al urechii 
incizura concii 
tuberculul Darwin 


şanţul cefalcauricular 
tuberculul supratragic His 

istmul cartilajului auricular 
incizura terminală 
fisura posterioară 
lanţul transversal al urechii 
şanţul helixului 
fosa antehelixului 


ligamentul pavilionului ure¬ 
chii 

ligamentele extrinsece 
ligamentul anterior < 

ligamentul posterior 
ligamentele intrinseci 
muşchiul mare al helixului 
muşchiul mic al helixului 



porus acusticus externus (au- 1 


porus acusticus externus 

riculae) 

porus acusticus externus os- j 

> porus acusticus externus 


seus 


incisura tympanica (Rivini) 

/ 

incisura tympanica 


meatus acusticus externus 

meatus acusticus externus 

meatus acusticus externus 

cartilagineus 

cartilagineus 

cartilagineus 

cartilago meatus acustici 

cartilago meatus acustici ex¬ 

cartilago meatus acustici 


terni 

incisurae cartilaginis mea¬ 

foramina cartilaginis meatus 

incisurae cartilaginis meatus 

tus acustici externi (San¬ 
torini) 

acustici externi 

acustici 

lamina tragi 

lamina tragi 

lamina tragi 

AURICULA 


auricula 

auricula 

auricula 

lobulus auriculae 

lobulus auriculae 

lobulus auriculae 

cartilago auriculae 

cartilago auriculae 

cartilago auriculae 

helix 

helix 

helix 

cros helicis 

crus helicis 

crus helicis 

spina helicis 

spina helicis 

spina helicis 

cauda helicis 

cauda helicis 

cauda helicis 

anthelix 

anthelix 

anthelix 

cruia anthelicis 

crura anthelicis 

crura anthelicis 

fossa triangularis (auricu¬ 

fossa triangularis 

fossa triangularis 

lae) 



scapha 

scapha 

scapha 

concha auriculae 

concha auriculae 

concha auriculae 

cymba conchae 

cymba conchae 

cymba conchae 

cavum conchae 

cavum conchae 

cavum conchae 

tragus 

tragus 

tragus 

antitragus 

antitragus 

antitragus 

incisura anterior (auris) 

sulcus helicotragicus 

incisura anterior (auris) 

incisura intertragica 

incisura intertragica 

incisura intertragica 

[tuberculum auriculae (Dar- 

var. tuberculum auriculae 

(tuberculum auriculae) 

wini)] 

[apex auriculae (Darwini)] 

(var. apex auriculae) 

(apex auriculae) 

sulcus auriculae posterior 


sulcus auriculae posterior 

(tuberculum supratragicum) 

var. tuberculum supratragi¬ 

(tuberculum supratragicum) 


cum 


isthmus cartilaginis auris 

isthmus cartilaginis auris 

isthmus cartilaginis auris 

incisura terminalis auris 

incisura terminalis auris 

incisura terminalis auris 

fissura antitragohelicina 

fissura antitragohelicina 

fissura antitragohelicina 

sulcus anthelicis transversus 

sulcus anthelicis transversus 

sulcus anthelicis transversus 

sulcus cruris helicis 

sulcus cruris hilicis 

sulcus cruris helicis 

fossa anthelicis 

fossa anthelicis 

fossa anthelicis 

eminent ia conchae 

eminentia conchae 

eminentia conchae 

eminentia scaphae 

eminentia scaphae 

eminentia scaphae 

eminent ia fossae triangularis 

eminentia triangularis 

eminentia fossae triangularis 

ligg. auricularia (Valsaivae) 

ligg. auricularia 

ligg. auricularia 


lig. auriculare anterius 


lig. auriculare anterius 

lig. auriculare superius 


lig. auriculare superius 

lig. auriculare posterius 


lig. auriculare posterius 

m. helicis major 

m. helicis major 

m. helicis major 

m. helicis minor 

m. helicis minor 

m. helicis minor 
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muşchiul tragusului 
[muşchiul piramidal al u- 
rechii (lung)] 
muşchiul anti-tragusului 
muşchiul transversal 
muşchiul oblic 


urechia mijlocie (casa tim¬ 
panului) 

peretele superior sau cranian 
(tavanul căsuţei) 
recesul epitimpanic (atticul) 
peretele superior al aticului 
(plafonul casei) 
peretele inferior (jugular) 

protuberanţa stiloidă a casei 
peretele intern (labirintic) 

fereastra ovală 
foseta ferestrei ovale 
promontoriul 

sinus timpani 
fereastra rotundă 
foseta ferestrei rotunde 

vîrful de lingură (bec de 
cuill Are) 

peretele posterior (mastoi- 
dian) 

canalul timpano-mastoidian 
antrul mastoidian 

celulele mastoidiene 

proeminenţa canalului semi¬ 
circular extern 
proeminenţa apeductului 
Falloppe 
piramidă 


orificiul de intrare al coardei 
timpanului 

peretele anterior (tubar) 
peretele extern (timpanic) 


membrana timpanului 
timpanul propriu zis 

membrana faccida (Shrap- 
nell) 


m. tragicus 

[m. pyramidalis auriculae 
(Jungi)l 

m. anti tragicus 
m. transversus auriculae 
m. obliquus auriculae 
[m. incisurae helicis (Santo- 
rini)] 


m. tragicus 

m. antitragicus 
m. transversus auriculae 
m. obliquus auriculae 
var. m. incisurae helicis 


AURIS MEDIA (CAVUM TYMPANI) 


cavum tympani 

paries tegmentalis (cavi tym¬ 
pani) 

recessus epitympanicus 
pars cupularis (recessus epi- 
tympanici) 

paries jugularis (cavi tym¬ 
pani) 

prominentia styloidea 
paries labyrinthica (cavi 
tympani) 
fenestra vestibuli 
fossula fenestrae vestibuli 
promontorium 
sulcus promontorii 
sinus tympani 
fenestra cochleae 
fossula fenestrae cochleae 
crista fenestrae cochleae 
processus cochleariformis 

paries mastoidea (cavi tym¬ 
pani) 

antrum tympanicum 

cellulae mastoideae 
cellulae tympanicae 
prominentia canalis semi- 
circularis lateralis 
prominentia canalis facialis 


{ cavum tympani 
tympanum 
paries tegmentalis 

recessus epitympanicus 

paries jugularis 

prominentia styloidea 
paries labyrinthicus 

fenestra vestibuli 
fossula fenestrae vestibuli 
promuntorium 
sulcus promuntorii 
sinus tympani 
fenestra cochleae 
fossula fenestrae cochleae 
crista fenestrae cochleae 
processus cochleariformis 

paries mastoîdeus 

antrum mastoideum 

cellulae mastoideae 
cellulae tympanicae 
prominentia canalis semicir- 
cularis lateralis 
prominentia canalis facialis 


eminentia pyramidalis eminentia pyramidalis 

fossa incudis fossa incudis 

sinus posterior (cavi tym¬ 
pani) 

apertura tympanica canali- apertura tympanica canali- 
culi chordae cu li chordae 

paries carotica (cavi tym- paries caroticus 
pani) 

paries membranacea (cavi paries membranaceus 
tympani) 


MEMBRANA TYMPANI 

membrana tympani mambrana tympani 

pars tensa (membranae tym- pars tensa 
pani) 

pars flaccida (membranae pars flaccida 
tympani^ 


m. tragicus 

m. pyramidalis auriculae 

m. antitragicus 
m. transversus auriculae 
m. obliquus auriculae 
(m. incisurae helicis) 


auris media (cavum tympani) 
tympanum 
paries tegmentalis 

recessus epitympanicus 
pars cupularis 

paries jugularis 

prominentia styloidea 
paries labyrinthicus 

fenestra vestibuli 
fossula fenestrae vestibuli 
promontorium 
sulcus promontorii 
sinus tympani 
fenestra cochleae 
fossula fenestrae cochleae 
crista fenestrae cochleae 
processus cochleariformis 

paries mastoideus 


antrum mastoideum aditus 
ad antrum 
cellulae mastoideae 
cellulae tympanicae 
prominentia canalis semi- 
circularis lateralis 
prominentia canalis facialis 

eminentia pyramidalis 
fossa incudis 
sinus posterior 

apertura tympanica canali- 
culi chordae tympani 
paries caroticus 

paries membranaceus 


membrana tympani 
pars tensa 

pars flaccida 
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plică ligamentului timpano- 
maleolar anterior 
plică ligamentului timpano- 
maleolar posterior 
mica apofiză a ciocanului 
minerul ciocanului 
plică timpanomaleolară an¬ 
terioară 

plică timpanomaleolară pos- 
terioară 

ombilicul membranei timpa- 
nice 

bureletele inelar (Gerlach) 

pătura cutanată 

pătura fibroasă (lamina pro¬ 
pria) 

fibrele radiate 
fibrele circulare 
pătura mucoasă 
linia coardei timpanului 


osişoarele auzului 

ciocanul 

manubriul 

capul 

gîtul 

apofiza scurtă şi groasă (apo- 
fiza externă) 

apofiza lungă şi subţire (apo¬ 
fiza externă Raw) 
nicovală 
corp 

ramura inferioară (verticală) 
apofiza lenticulară (Sylvius) 

ramura superioară (orizon¬ 
tală) 
scăriţă 
cap 

ramura anterioară 
ramura posterioară 
bază 


articulaţiile osişoarelor auzu¬ 
lui (urechii) 

articulaţia ciocanului cu ni¬ 
covala 

articulaţia nicovalei cu scă¬ 
riţă 


limbus membranae tympani 
plică malleolaris anterior 

plică malleolaris posterior 

prominentia malleolaris 
stria malleolaris 


umbo membranae tympani 

annulus fibrocartilagineus 
(membranae tympani) 
stratum cutaneum (membra¬ 
nae tympani) 


limbus membranae tympani 
plică mallearis anterior 

plică mallearis posterior 

prominentia mallearis 
stria mallearis 
stria membranae tympani 
anterior 

stria membranae tympani 
posterior 

umbo membranae tympani 
anulus fibrocartilagineus 
stratum cutaneum 


plică mallearis anterior 

plică mallearis posterior 

prominentia mallearis 
stria mallearis 

umbo membranae tympani 
anulus fibrocartilagineus 
stratum cutaneum 


stratum radiatum (membra- stratum radiatum 
nae tympani) 

stratum circulare (membra- stratum circulare 
nae tympani) 

stratum mucosum (membra- stratum mucosum 
nae tympani) 

plică chordae tympani 


stratum radiatum 
stratum circulare 
stratum mucosum 
plică chordae tympani 


OSSICULA AUDITUS 


ossicula auditus 

ossicula tympani 

ossicula auditus 

malleus 

malleus 

malleus 

manubrium mallei 

manubrium mallei 

manubrium mallei 

capitulum mallei 

capitulum mallei 

caput mallei 

collum mallei 

collum mallei 

collum mallei 

processus lateralis (mallei) 

processus brevis 

processus lateralis 

processus anterior (Folii) 

processus longus 

processus anterior 

(mallei) 

incus 

incus 

incus 

corpus incudis 

corpus incudis 

corpus incudis 

crus longum (incudis) 

crus longum 

crus longum 

processus lenticularis (incu- 

processus lenticularis 

processus lenticularis 

dis) 

crus breve (incudis) 

crus breve 

crus breve 

stapes 

stapes 

stapes 

capitulum stapedis 

capitulum stapedis 

caput stapedis 

crus anterius (stapedis) 

crus rectilineum 

crus anterius 

crus posterius (stapedis) 

crus curvilineum 

crus posterius 

basis stapedis 

basis stapedis 

basis stapedis 


ARTICULATIONES OSSICULORUM AUDITUS 


articulationes ossiculorum juncturae ossiculorum tym- articulationes ossiculorum 
auditus pani auditus 

articulatio incudomalleolaris articulus incudomallearis articulatio incudomallearis 


articulatio incudostapedia articulus inciţdostapedius articulatio incudostapedia 

syndesmosis tympanostape- syndesmosis tympanostape- syndesmosis tympanostape- 
dia dia dia 
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ligamentele osişoarelor au¬ 
zului 

ligamentul anterior al cioca¬ 
nului 

ligamentul superior (suspen- 
sor) al ciocanului 

ligamentul extern al cioca¬ 
nului 

ligamentul posterior al cio¬ 
canului 

ligamentul superior al nico¬ 
valei 

ligamentul posterior al nico¬ 
valei 

membrana obturatoare a scă¬ 
riţei 

ligamentul inelar al bazei 
scăriţei 


aparatul motor al osişoarelor 
muşchiul ciocanului 
muşchiul scăriţei 


mucoasa timpanică 

plică ligamentului timpano- 
maleolar anterior 
plică ligamentului timpano- 
maleolar posterior 
punga anterioară a membra¬ 
nei timpanului (Troltsch) 
punga posterioară a membra¬ 
nei timpanului (Troltsch) 
punga superioară a membra¬ 
nei timpanului (Prussak) 


membrana ferestrei rotunde 
(timpanul secundar) 


trompa Eustache 
orificiul extern (timpanic) 

porţiunea dură osoasă 

istmul trompei 

criptele aeriene (celulele tu- 
bare) 

porţiunea moale cartilagi- 
noasă 

lama cartilaginoasă 


LIGG. OSSICULORUM AUDITUS 


ligg. ossiculorum auditus 
lig. mallei anterius 
lig. mallei superius 

lig. mallei laterale 

lig. incudis superius 

lig. incudis posterius 

membrana obturatoria (sta- 
pedis) 

lig. annulare baseos stapedis 


ligg. ossiculorum tympani 
lig. processus longi mallei 
lig. capituli mallei superius 

lig. mallei laterale 

lig. incudis superius 
lig. incudis posterius 
membrana obturans stapedis 
lig. anulare baseos stapedis 


MUSCULI OSSICULORUM AUDITUS 

musculi ossiculorum auditus musculi ossiculorum tympani 
m. tensor tympani m. tensor tympani 

m. stapedius m. stapedius 

(m. fixator baseos stapedis) 


TUNICA MUCOSA CAVI TYMPANI 


tunica mucosa tympanica 

(gl. tympanicae) 

plică malleolaris anterior 

plică malleolaris posterior 

recessus membranae tym¬ 
pani antericr 
recessus membranae 
tympani posterior 
recessus membranae 
tympani superior 
plică incudis 
plică stapedis 

membrana tympani secun- 
daria 


tunica mucosa tympanica 

plică mallearis anterior 

plică mallearis posterior 

recessus membranae tympani 
anterior 

recessus membranae tympani 
posterior 

recessus membranae tym¬ 
pani superior 
plică incudis 
plică stapedis 

membrana tympani secun- 
daria 


TUBA AUDITIVA 


tuba auditiva (Eustachii) 
ostium tympanicum tubae 
auditivae 

pars ossea tubae auditivae 

isthmus tubae auditivae 

cellulae pneumaticae tuba- 
riae 

pars cartilaginea tubae audi¬ 
tivae 

cartilago tubae auditivae 

lamina (cartilaginis) media- 
lis (tubae auditivae) 


tuba pharyngotympanica 
ostium tympanicum tubae 
pharyngotympanicae 
pars ossea tubae pharyngo¬ 
tympanicae 

isthmus tubae pharyngotym¬ 
panicae 

cellulae pneumaticae tuba- 
les 

pars cartilaginea tubae pha¬ 
ryngotympanicae 
cartilago tubae pharyngo¬ 
tympanicae 

lamina cartilaginis medialis 


lig. ossiculorum auditus 
lig. mallei anterius 
lig. mallei superius 


lig. mallei laterale 

lig. incudis superius 
lig. incudis posterius 
membrana stapedis 
lig. anulare stapedis 


musculi ossiculorum auditus 
m. tensor tympani 
m. stapedius 


tunica mucosa cavi tympani 

plică mallearis anterior 

plică mallearis posterior 

recessus membranae tym¬ 
pani anterior 
recessus membranae tym¬ 
pani posterior 

recessus membranae tympani 
superior 
plică incudis 
plică stapedis 

membrana tympani secun- 
daria 


tuba auditiva 
ostium tympanicum tubae 
auditivae 

pars ossea tubae auditivae 

isthmus tubae auditivae, 

cellulae pneumaticae 

pars cartilaginea tubae au¬ 
ditivae 

cartilago tubae auditivae 

lamina (cartilaginis) media¬ 
lis 
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Iama fibroasă 
mucoasa trompei 
glande 

formaţiuni limfoide 
orificiul intern (faringian) 


lamina (cartilaginis) latera- 
lis (tubae auditivae) 
lamina membranacea (tubae 
auditivae) 

tunica mucosa (tubae audi¬ 
tivae) 

gl. mucosae (tubae auditivae) 
noduli lymphatici tubarii 
ostium pharyngeum tubae 
(auditivae) 


lamina cartilaginis lateralis 

lamina membranacea 

tunica mucosa 

gll. mucosae 
lymphonoduli tubales 
ostium pharyngicum tubae 
pharyngotympanicae 


AURIS INTERNA 

urechea internă auris interna auris interna 


LABYRINTHUS MEMBRANACEUS 


labirintul membranos 
canalul endolimfatic 
fundul de sac endolimfatic 
canalele de origine ale ca¬ 
nalului endolimfatic 
utriculă 

canalele semicirculare mem¬ 
branoase 

canalul semicircular supe¬ 
rior 

canalul semicircular poste¬ 
rior 

canalul semicircular extern 


labyrinthus membranaceus 
ductus endolymphaticus 
saccus endolymphaticus 
ductus utriculosaccularis 

utriculus 

ductus semicirculares 

ductus semicircularis supe¬ 
rior 

ductus semicircularis poste¬ 
rior 

ductus semicircularis late¬ 
ralis 


labyrinthus membranaceus 
ductus endolymphaceus 
saccus endolymphaceus 
ductus utriculosaccularis 

utriculus 

ductus semicirculares 

ductus semicircularis supe¬ 
rior 

ducctus semicircularis poste¬ 
rior 

ductus semicircularis late¬ 
ralis 


ampulele membranoase 


crestele acustice 


ampullae membranaceae 
ampulla membranacea supe¬ 
rior 

ampulla membranacea pos¬ 
terior 

ampulla membranacea late¬ 
ralis 

sulcus ampularis 
crista ampullaris 


ampullae membranaceae 
ampulla membranacea supe¬ 
rior 

ampulla membranacea poste¬ 
rior 

ampulla membranacea late¬ 
ralis 

sulcus ampullaris 
crista ampullaris 


saccula 

canalis reuniens (Hensen) 
pata acustică 
pata acustică a utriculei 
pata acustică a sacului 
nisip (praf) auditiv (otoco- 
nie) 


sacculus 

ductus reuniens (Henseni) 
maculae acusticae 
macula utriculi 
macula sacculi 
otoconia 


crura membranacea 
ampullaria 
crus membranaceum 
simplex 

crus membranaceum 
commune 
sacculus 
ductus reuniens 
maculae staticae 
macula utriculi 
macula sacculi 
statoconia 


lamina (cartilaginis) latera¬ 
lis 

lamina membranacea 
tunica mucosa 
gl. tubariae 

ostium pharyngeum tubae 
auditivae 


auris interna 


labyrinthus membranaceus 
ductus endolymphaticus 
saccus endolymphaticus 
ductus utriculosaccularis 

utriculus 

ductus semicirculares 

ductus semicircularis ante¬ 
rior 

ductus semicircularis poste¬ 
rior 

ductus semicircularis latera¬ 
lis 

epithelium ductus semicircu¬ 
laris 220 

membrana basalis ductus 
semicircularis 
membrana propria ductus 
semicircularis 
ampullae membranaceae 
ampulla membranacea ante¬ 
rior 

ampulla membranacea pos¬ 
terior 

ampulla membranacea late¬ 
ralis 

sulcus ampullaris 
crista ampullaris 
neuro-epithelium 221 
cupula 

crura membranacea 
crura membranacea 
ampullaria 
crus membranaceum 
simplex 

crus membranaceum 
commune 
sacculus 
ductus reuniens 
maculae 
macula utriculi 
macula sacculi 
statoconia 
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membrana de acoperire membrana statoconiorum 

(maculae) 


endolimfă 

endolympha 

endolympha 

endolympha 

perilimfă 

perilympha 

perilympha 

perilympha 

spaţiile perilimfatice 

spatium perilymphaticum 
ductus perilymphatici 

spatium perilymphaceum 
ductus perilymphacei 

spatium perilymphaticum 
ductus perilymphatici 

canalul coblear 
peretele timpanic 

dinţii auditivi 

membrana reticulară 

vasul spiral 

ductus cochlearis 

ductus cochlearis 

ductus cochlearis 
paries tympanica (ductus 
cochlearis), paries tympa- 
nicus (VII) 

dentes acustici (ductus coch¬ 
learis) 

membrana reticularis (duc¬ 
tus cochlearis) 

vas spirale (ductus cochlea¬ 
ris) 

cupola (lamei de contururi) 
membrana Corti (membrana 
tectoria) 

caecum cupulare 

caecum cupulare 

cecum cupulare 
membrana tectoria (ductus 
cochlearis) 

fund de sac al canalului 

caecum vestibulare 

caecum vestibulare 

cecum vestibulare 

cohlear 

membrana bazilară 

lamina basilaris (cochleae) 

lamina basilaris 

lamina basilaris 
crista basilaris 

membrana Reissner 

membrana vestibularis 
(Reissner i) 

membrana vestibularis 

paries vestibularis ductus 
cochlearis 

paries externus ductus 
cochlearis 
membrana spiralis 

ligamentul spiral 

lig. spirale cochleae 
prominentia spiralis 

lig. spirale cochleae 
prominentia spiralis 

lig. spirale cochleae 
prominentia spiralis 

stria (banda) vasculară 

stria vascularis 

stria vascularis 

stria vascularis 
limbus laminae spiralis os- 
seae 

şanţul spiral extern 
şanţul spiral intern 

sulcus spiralis 

sulcus spiralis 

sulcus spiralis externus 
sulcus spiralis internus 

buza timpanică 

labium tympanicum 

labium tympanicum 

labium limbi tympanicum 

foramina nervina 

foramina nervosa (labii tym- 
panici) 

foramina nervorum 

foramina nervosa 

buza vestibulară 

labium vestibulare 

labium vestibulare 

labium limbi vestibulare 

ganglionul spiral (Corti) 

ganglion spirale cochleae 

ganglion spirale cochleae 

ganglion spirale cochleae 

organul Corti 

organon spirale (Cortii) 

organon spirale 

organum spirale 

vasele urechii interne 

vasa auris internae 

vasa labyrinthi 

vasa auris internae 

artera auditivă internă 

a. auditiva interna 

a. labyrinthi 

a. labyrinthi 

ramura vestibulară 

rr. vestibulares (a. auditivae 
internae) 

râmi vestibulares 

rr. vestibulares 

ramura cohleară 

glomeruli 

arterele accesorii pentru la¬ 
birintul osos şi periostul 
său 

vena auditivă internă 

r. cochleae (a. auditivae in¬ 
ternae) 

glomeruli arteriosi cochleae 

ramus cochleae 

LT 

r. cochleae 
r. cochlearis VTI 
glomeruli arteriosi coch¬ 
leae 

vv. auditivae internae 

vv. labyrinthi 

vv. labyrinthi 

vena lamei spirale 

v. spiralis modioli 

v. spiralis modioli 

v. spiralis modioli 

vasul proeminent 

vas prominens 

vas prominens 

vas prominens 

venele vestibulare 

vv. vestibulares 

vv. vestibulares 

vv. vestibulares 

vena apeductului vestibu- 

v. aquaeductus vestibuli 

v. canaliculi vestibuli 

v. aquaeductus vestibuli 

lu lu i 

vena apeductului melcului 

v. canaliculi cochleae v. canaliculi cochleae 

LAliYRINTHUS OSSEUS 

v. canaliculi cochleae 

labirintul osos 

labyrinthus osseus 

capsula ossea labyrinthi 

labyrinthus osseus 
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vestibulul 
foseta emisferică 
foseta semiovoidă 
creasta vestibulului 
piramida vestibulului 
foseta cohleară 
petele ciuruite 
pata ciuruită superioară 

pata ciuruită mijlocie 
pata ciuruită inferioară 
canalele semicirculare 
canalul semicircular superior 

canalul semicircular poste¬ 
rior 

canalul semicircular extern 

ampulele (extremităţile 
ampulare) 


ramurile comune ale ampule- 
lor 


melcul 

cupola 

baza 

lama contururilor 
columela 
baza columelei 
lama columelei 
lama spirală 
ciocul, hamulus, rostrum 
rampa' anterioară (vestibu- 
lară) 

rampa pos*erioară (timpanică) 
elico trema 

lama spirală secundară 
canalul spinal Rosenthal 


conductul auditiv intern 
orificiul auditiv intern 
fundul conductului auditiv 
intern 

creasta transversală (falci- 
• formă) * * 


VESTIBULUM 


vestibulum (labyrinthi ossei) 
recessus sphaericus 
recessus ellipticus 
crista vestibuli 
pyramis vestibuli 
recessus cochlearis 
maculae cribrosae 
macula cribrosa superior 

macula cribrosa media 
macula cribrosa inferior 
canales semicirculares ossei 
canalis semicircularis supe¬ 
rior 

canalis semicircularis poste¬ 
rior 

canalis semicircularis latera- 
lis 

ampullae osseae 


vestibulum 
recessus sacculi 
recessus utriculi 
crista vestibuli 
pyramis vestibuli 
recessus cochlearis 
areae cribriformes 
area cribriformis 
utriculoampullaris 
area cribriformis saccularis 
area cribriformis ampullaris 
canales semicirculares 
canalis semicircularis supe¬ 
rior 

canalis semicircularis poste¬ 
rior 

canalis semicircularis latera- 
lis 

ampullae osseae 


ampulla ossea superior 
ampulla ossea posterior 
ampulla ossea lateralis 
crura ampullaria (labyrinthi 
ossei) 


ampulla ossea superior 
ampulla ossea posterior 
ampulla ossea lateralis 
crura ampullaria 


pars auditiva (labyrinthi 
membranacei) 

pars statica (labyrinthi mem¬ 
branacei) 


COCHLEA 


cochlea 

eupula (cochleae) 
basis cochleae 
canalis spiralis cochleae 
modiolus 
basis modioli 
lamina modioli 
lamina spiralis ossea 
hamulus laminae spiralis 
scala vestibulii 

scala tympani 
helicotrema 

lamina spiralis secundaria 
canalis spiralis modioli 
canales longitudinales mo¬ 
dioli 


cochlea 

eupula 

basis cochleae 
canalis spiralis cochleae 
modiolus 
basis modioli 
lamina modioli 
lamina spiralis ossea 
hamulus laminae spiralis 
scala vestibuli 

scala tympani 
helicotrema 

lamina spiralis secundaria 
canalis spiralis modioli 
canales longitudinalis mo¬ 
dioli 


MEATUS ACUSTICUS INTERNUS 


meatus acusticus internus 
porus acusticus internus 
fundus meatus acustici in¬ 
terni 

crista transversa (fundus 
meatus acustici interni) 


meatus acusticus internus 
porus acusticus internus 
fundus meatus acustici in¬ 
terni 

crista transversa 


vestibulum 
recessus sphericus 
recessus ellipticus 
crista vesuibuli 
pyramis vestibuli 
recesus cochlearis 
maculae cribrosae 
macula cribrosa superior 

macula cribrosa media 
macula cribrosa inferior 
canales semicirculares ossei 
canalis semicircularis ante¬ 
rior 

canalis semicircularis poste¬ 
rior 

canalis semicircularis late¬ 
ralis 

ampullae osseae 

ampulla ossea anterior 
ampulla ossea posterior 
ampulla ossea lateralis 
crura ampullaria, crura ossea 
(VII) 

crus osseum simplex 
crura ossea ampullaria 
crura osseum commune 


cochlea 

eupula cochleae 
basis cochleae 
canalis spiralis cochleae 
mod olus 
basis modioli 
lamina modioli 
lamina spiralis ossea 
hamulus laminae spiralis 
scala vestibuli 

scala tympani 
helicotrema 

lamina spiralis secundaria 
canalis spiralis modioli 
canales longitudinales mo¬ 
dioli 


meatus acusticus internus 
porus acusticus internus 
fundus meatus acustici in¬ 
terni 

crista transversa 
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fcseta facială 

foseta vestibulară superioară 

foseta vestibulară inferioară 
foseta cohleară 
lama ciuruită spiroidă 
foramen singulare Morgagni 


organul mirosului (fosele na¬ 
zale şi pituitară) 


organele gustului (limba) 
corpusculii gustului 
porul gustativ 
cilii gustativi 


pielea (tegumentul) 


pielea 

şanţurile (plicile) pielii 
crestele dermice 

crestele papilare 


epiderm 

pătura cornoasă 
pătura Malpighi 
pătura bazilară 


pătura granuloasă 
pătura transparentă 


derm (corion) 
pătura reticulată 


pătura papilară 
papilele dermice 
pătura bazală 


area n. facialis 

area vestibularis superior 

area vestibularis inferior 
area cochleae 

tractus spiralis foraminosus 
foramen singulare 


introitus canalis nervi facia¬ 
lis 

area vestibularis utriculo- 
ampullaris 

area vestibularis saccularis 
area cochleae 

tractus spiralis foraminosus 
foramen singulare 


ORGANUM OLFACTUS 
organon olfactus organon olfactus 


ORGANUM GUSTUS 

organon gustus organon gustus 

calyculi gustatorii caliculi gustatorii 


INTEGUMENTUM COMMUNE 
integumentum commune integumentum commune 

CUTIS 
cu tis 

sulei cutis 
cristae cutis 
retinacula cutis 
toruli tactiles 
foveola coccygea 
retinaculum caudale cutis 

EPIDERMIS 

epidermis epidermis 

stratum corneum (epider- stratum corneum 
midis) 

stratum germinativum (Mal- stratum germinativum 
pighii) 


cutis 

sulei cutis 
cristae cutis 
retinacula cutis 
toruli tactiles 
foveola coccygea 
lig. caudale 


CORIUM 


conum 

tunica propria (corii) 
corpus papillare (corii) 
papillae (corii) 


corium 

stratum reticulare 

stratum papillare 
papillae 

stratum fibrosum (cutis) 


area n. facialis 

area vestibularis superior 

area vestibularis inferior 
area cochleae 

tractus spiralis foraminosus 
foramen singulare 


organum olfactus 


organum gustus 
caliculus gustatorius 
porus gustatorius 


integumentum commune 


cutis 

sulei cutis 
cristae cutis 
retinacula cutis 
toruli tactiles 
(foveola coccygea) 
retinaculum caudale 


epidermis 
stratum corneum 


stratum basale (s. cylindri- 
cum) (epidermidis) 
stratum spinosum 
(epidermidis) 

stratum granulosum (epider¬ 
midis) 

stratum lucidum (epidermi¬ 
dis) 


corium (dermis) 
corpus reticulare (corii) 
tunica propria 
stratum reticulare (VII) 
corpus papillare 
stratum papillare (VII) 
papillae 

menisci tactus (corii) 

... ■ 
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TELA SUBCUTANEA 

ţesutul celular subcutanat tela subcutanea tela subcutanea tela subcutanea 

(paniculul adipos) panniculus adiposus panniculus adiposus panniculus adiposus 


CORPUSCULA NERVOSA TERMINALIA 


terminaţiile nervoase 

corpuscula nervorum termi- 

corpuscula nervorum termi- 

corpuscula nervorum termi 


nalis 

nalis 

nalis 

corpusculii tactili Meissner corpuscula tactus (Meissneri) 

corpuscula tactus 

corpuscula tactus 




menisci tactus 

corpusculii Pacini şi Vater corpuscula lamellosa (Yate- 

corpuscula lamellosa 

corpuscula lamellosa 


ri, Pacini) 



corpusculii Krause 

corpuscula bulboidea 

corpuscula bulboida 

corpuscula bulboidea 


(Krausii) 




corpuscula nervorum geni- 

corpuscula nervorum geni- 

corpuscula nervosa genita 


talia 

talium 

lia 




corpuscula genitalia VII 


corpuscula nervorum articu- 

corpuscula nervorum articu- 

corpuscula nervosa articu 


laria 

larium 

laria 




corpuscula articularia VII 


PILI 


părul (perii) 

pili 

pili 

pili 

lanugo 

lanugo 

lanugo 

lanugo 

părul capului 

capilli 

capilli 

capilli 

sprînccne 

supercilia 

supercilia 

supercilia 

gene 

cilia 

cilia 

cilia 

barbă 

barba 

barba 

barba 

tragi 

tragi (pili) 

tragi 

tragi 

vibrissae 

vibrissae 

vibrissae 

vibrissae 

părul conductului 

auditiv hirci 

hirci 

hirci 

extern sau părul axilar 



părul pubian 

pubes 

pubes 

pubes 

foliculul pilos 

folliculus pili 

folliculus pili 

folliculus pili 


fundus folliculi pili 

* 



collum folliculi pili 



papila părului 

papilla pili 

papilla pili 

papilla pili 

tijă 

scapus pili 

scapus pili 

scapus pili 

rădăcină 

radix pili 

radix pili 

radix pili 

bulb 

bulbus pili 

bulbus pili 

bulbus pili 

muşchii redresori ai 

părului mm. arrectores pilorum 

mm. arrectores pilorum 

mm. arrectores pilorum 

flumina (curente) 

flumina pilorum 

flumina pilorum 

flumina pilorum 

vortex (vîrtej) 

vortices pilorum (vortex 

vortices pilorum 

vortices pilorum 

(V: ! 

coccygeus) 





cruces pilorum 

cruces pilorum 


UNGUIS 


unghii 

ungues 

ungues 

ungu 4 s 

matricea unghiei 

matrix unguis 

lectulus unguis 

matrix unguis 

crestele subdermice 

cristae matricis unguis 

cristae lectuli unguis 

cristae matricis unguis 

şanţul unghial 

sulcus matricis unguis 

sulcus lectuli unguis 

sulcus matricis unguis 

rcpliul cutanat 

vallum unguis 

vallum unguis 

vallum unguis 

supraunghial 

• ivv : ry> 


1 r .: >; ni s U 

corpul unghiei 

corpus unguis 

corpus unguis 

Corpus unguis 

rădăcină 

radix unguis 

radix unguis 

radix unguis 

• •]' * 


sinus unguis 

sinus unguis 

lunulă 

lunula (unguis) 

lunula 

lunula 


margo occultus (unguis) 

margo occultus 

margo occultus 

extremitatea liberă 

margo liber (unguis) 

margo liber 

margo liber 

, c-v j..; i 

margo lateralis (unguis) 

margo lateralis 

margo lateralis 

stratul cornos 

stratum corneum (unguis) 

stratum corneum unguis 

stratum corneum upguis 
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stratul germinativ 


glandele anexe ale pielii 

glandele sudoripare 
glomerulul glandular 
conductul excretor 

sudoare 
glandele Moli 
glandele circumanale 
glandele ceruminoase 
cerumen 

glandele sebacee 
sebum 

glandele axilare 


stratum germinativum un- stratum germinativum un- 
guis guis 


GLANDULAE CUTIS 


stratum germinativum un- 
guis 

eponychium 
hyponychium 
retinacula unguis 


gl. cutis 
gl. glomiformes 
gl. sudoriferae 
corpus gl. sudoriferae 
ductus sudoriferus 
porus sudoriferus 
sudor 

gl. ciliares (Molii) 
gl. circumanales 
gl. ceruminosae 
cerumen 
gl. sebaceae 
sebum cutaneum 


gll. cutis 

gll. glomiformes 

gll. sudoriferae 

corpus glandulae sudoriferae 

ductus sudorifer 

porus sudorifer 


gl. cutis 
gl. glomiformes 
gl. sudoriferae 
corpus gl. sudoriferae 
ductus sudoriferus 
porus sudoriferus 


gll. sudoriferae ciliares 
gll. circumanales 
gll. ceruminosae 


gl. ciliares 
gl. circumanales 
gl. ceruminosae 


gll. sebaceae 


gl. sebaceae 


gll. sudoriferae axillares 
gll. sudoriferae majores 
gll. sudoriferae minores 
gll. sudoriferae nasales 


GLANDULAE SINE DUCTIBUS ET PARAGANGLIA 


glandele endocrine (glandele 
cu secreţie internă) 


glandulae sine ductibus et 
paraganglia 222 


HYPOPHYSIS (GLANDULA PITUITARIA) 


hipofiza cerebrală (glanda pi- 
tuitară) 
lobul anterior 


lobul intermediar (partea 
nervoasă) 

lobul posterior 

hipofiza faringiană 
hipofizele accesorii 

epifiza 


corpul tiroid 
lobii laterali (drept şi 

cornul superior al corpului 
tiroid 
istm 

(piramida Lalouette) 

ligamentul suspensor al ti¬ 
roidei 


veziculele tiroidiene 


hypophysis 

lobus anterior (hypophyseos) 


lobus posterior (hypophy¬ 
seos) 


isthmus gl. thyreoideae 
(lobus pyramidalis) (glandu¬ 
lae thyreoideae) 

lobuli gl. thyreoideae 
stroma gl. thyreoideae 


hypophysis 

lobus glandularis anterior 
pars tuberalis (lobi glandu¬ 
laris hypophyseos) 
pars intermedia (lobi glan¬ 
dularis hypophyseos) 
pars principalis (hypophy¬ 
seos) 

lobus nervosus=posterior 


glandula thyroidea 
lobus dexter et sinister 


isthmus gl. thyreoideae 
var. lobus pyramidalis 


lobuli glandulae thyreoideae 


hypophysis (glandula pitui- 
taria) 223 
lobus anterior 
pars tuberalis 

pars intermedia 


lobus posterior 


corpus pineale 224 


gl. thyroidea 

lobus (dexter et sinister) 


isthmus gl. thyroideae 
(lobus pyramidalis) 


lobuli gl. thyroideae 
stroma gl. thyroideae 
folliculi gl. thyroideae 225 


corpus pineale 


gl. thyroidea 
sting) lobus (dexter et 
(gl. thyreoideae) 


CORPUS PINEALE 

corpus pineale 
GL. THYROIDEA 

sinister) 
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tiroidele accesorii (gl. thyreoideae accessoriae) var. gll. thyreoideae acces- gl. thyroideae accessoriae 

soriae 

tiroidele accesorii prehioidi- 
ene 

tiroidele accesorii subhioi- 
diene 

tiroidele accesorii suprahio:- (gl. thyreoidea accessoria su-' 
diene prahyoidea) 

capsula glandulae thyreoi- capsula fibrosa 226 
deae 

GLL. PARATHYROIDEAE 


paratiroidele sau glandele 
paratiroidiene 


paratiroidele superioare 

paratiroidele inferioare 


gll. parathyreoideae crania- 
les et caudales 

glandula parathyroidea su- 
\ perior 

) glandula parathyroidea in¬ 
ferior 

paratiroidele accesorii 


THYMUS 


timus 

thvmus 

thymus 

thymus 

lobul (drept şi sting) 

lobus (dexter et sinister) 
(thymi) 

lobus dexter et sinister 

lobus (dexter et sinister) 

coarnele timusului 

istmul (cordon central) 

tractus centralis (thymi) 

tractus centralis 


capsula timică 

lobuli timici 
timusuri accesorii 

lobuli thymi lobuli thymi 

GLANDULA SUPRARENALIS 

lobuli thymi 

(noduli thymici accessorii) 

glanda suprarenală (capsula 

gl. suprarenalis 

corpus suprarenale 

gl. suprarenalis 

suprarenală) 

substanţa corticală 

substantia corticalis (glan¬ 
dulae suprarenalis) 

substantia corticalis 

cortex 

substanţa medulară 

substantia medularis (glan¬ 
dulae suprarenalis) 

substantia medullaris 

medulla 

hil 

hilus glandulae suprarenalis 

hilus corporis suprarenalis 

hilus 

faţa anterointernă 

facies anterior (glandulae su¬ 
prarenalis) 

facies ventralis 

facies anterior 

faţa posterointernă 

facies posterior (glandulae 
suprarenalis) 

facies dorsalis 

facies posterior 

baza (faţa inferioară) 
polul superior 

basis gl. suprarenalis 
apex suprarenalis (gl. dex- 
trae) 

facies renalis 

facies renalis 

marginea externă 

margo superior (glandulae su¬ 
prarenalis) 

margo cranialis 

margo superior 

marginea internă 

margo medialis (glandulae 
suprarenalis) 

margo medialis 

margo medialis 

vena centrală 

v. centralis (glandulae su¬ 
prarenalis) 


v. centralis 

glandele suprarenale acceso¬ 
rii 

(gl, suprarenales accessoriae) 

(corpora interrenalia acces¬ 
soria) 

gl. suprarenales accessoriae 


PANCREAS 

vide pg. 524 

OVARIUM 

vide pg. 540 

TESTICULUM 

vide pg. 536 
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COMENTARII 

1. Ventralis. Acest termen este utilizat foarte rar în N.A.P. (rădăcină nervului spinal, m. sacrococcygcus , nervul 
ventral al talamusului ş.a.), fiind de regulă înlocuit prin anterior. 

2. Dorsalis. Termen de asemenea excepţional folosit în N.A.P. (rădăcina nervului spinal, m. sacrococcygcus , unii 
nudei ai nevraxului ş.a.) fiind preferat termenul posterior. 

3. Proximalis , distalis. Au rămas ca expresii de referinţă doar pentru falange: în nomenclatura franceză, acestea 
sînt notate cu cifrele rcmane I, II, III. 

4. Acccsor , aberant. In terminologia franceză, aceste cuvinte sînt deseori impropriu folosite. Se consideră azi ca 
„accesorie” o formaţiune anatcmică suplimentară care coexistă cu cea normală, ambele fiind situate în poziţie eutopică; 
este „aberantă” o formaţiune anatomică suplimentară situată în alt loc decît cel obişnuit. Pentru formaţiile anatomice 
normale, principale, dezvoltate în alt loc decît cel obişnuit se preferă termenul de „ectopice”. Deşi foloseşte termenul 
de vas aberrans , totuşi N.A.P. nu recunoaşte decît cuvîntul accessorius în terminologia generală. 

5. Capitulum. In N.A.P., acest termen a fest înlocuit pretutindeni prin cel de capul , cu excepţia humerusului 
unde s-a păstrat cuvîntul capitulum pentru relieful lateral al epifizei inferioare (epifiza superioară rămîne denu¬ 
mită cap ut). 

6. Collum. în afara folosirii lui ca termen topografic pentru regiunea gîtului (vezi 19), această expresie este 
comună unor porţiuni ale oaselor şi viscerelor. La uter însă s-a preferat termenul de ccrvix. 

7. Extremitas. Defineşte capetele unor organe de formă ascuţită. Apendicele mobile ale corpului sînt numite, 
în N.A.P., membra (vezi 18). 

8. Fibrocartilago. în N.A.P., acest termen devine discus pentru articulaţia intervertebrală (de altfel, singura for¬ 
maţiune unde mai figurează acest termen). 

9. O serie de cuvinte rămînind legate doar de cîte o singură expresie anatomică şi-au pierdut caracterul lor de 
termeni generali: folium % formatio , geniculum, humor , intestinum 1 latus f massa f os (oris), punctum t pulpa , pyramis t 
rudimentum , septulum , tunica propria. 

10. Incisura. în N.A.P., la plămîni, acest termen a devenit fissura. 

11. Mesothelium. Epiteliu cu originea în celulele mezenchimatoase. 

12. Nodulus. în N.A.P., termenul de nodulus lymphaticus a fost înlocuit prin cel de folliculus lymphaticus . 

13. Badix. Nu există un consens general admis pentru folosirea uniformă a acestei expresii. Şi în nomenclatura 
franceză şi chiar în N.A.P., termenul radix este deseori pur arbitrar înlocuit prin cel de ramus t pediculus , tradus. 

14. Becessus. în N.A.P., acest termen este uneori înlocuit cu cel de sulcus (de exemplu: sulei paracolici ). 

15. Budimentum , vestigium. Terminologia N.A.P. nu mai face deosebire între aceste două expresii, cărora în 
morfologia generală li se rezervă totuşi de cele mai multe ori utilizări separate. Budimentum se aplică îndeosebi rămă¬ 
şiţelor de organe care n-au parcurs decît primele etape ale evoluţiei ontogenetice, în timp ce prin vestigium se defineşte 
de obicei rămăşiţa degenerată a unui organ care a avut un rol funcţional la embrion sau foetus. 

16. Valva. Termen folosit la ostium aortae şi la ostium trunci pulmonaris. Nu poate fi apreciată prin indici 
morfologici preferinţa pentru termenul de valva la unele conducte şi cel de valvula la altele. 

17. Numeroşi alţi termeni, care sînt folosiţi mai departe şi în N.A.P., ar trebui de drept să figureze şi în tabela 
de termeni generali, deoarece ei sînt utilizaţi la organe de natură complet diferită. De exemplu: hemisphaerium , hiatus , 
intumescentia , juga, labyrinlhus, lunula , sacculus. 

18. Membra (corporis) . înlocuieşte vechea denumire de extremitates , cu care, în N.A.P., nu mai sînt definite decît 
capetele unor organe ascuţite (vezi 7). 

19. Collum cervix , nucha . Prin collum se defineşte totalitatea gîtului; prin cervix, partea profundă a regiunii 
anterioare a gîtului, iar prin nucha se înţelege partea dorsală a gîtului (ceafa). 

20. în N.A.P., terminologia topografică a gîtului este foarte mult simplificată, nerecunoscîndu-se decît o regiune 
anterioară (cu subdiviziunile submandibulară, carotică, sternocleidomastoidiană şi supraclaviculară mică), o regiune 
laterală (cu subdiviziunea supraclaviculară mare) şi o regiune posterioară corespunzătoare cefii. 

21. Begiunea prevertebrală. Noua nomenclatură anatomică nu recunoaşte existenţa acestei subdiviziuni regionale 
topografice nici la gît, nici la trunchi. 

22. Zonele abdominale. Deşi ca terminologie există multă asemănare între nomenclaturile latineşti şi cea franceză, 
totuşi împărţirea regională a peretelui anterolaleral al abdomenului se face după linii convenţionale diferite, ceea ce 
nu permite o cmolcgare fidelă a terminologiei acestor regiuni. în tratatul lui Testut-Jacob, abdomenul, avînd ca 
limită superioară proiecţia diafragmei, este împărţit prin 2 linii transversale (cea superioară, trecînd prin marginea 
arcurilor costale, iar cea inferioară, prin crestele iliace) în trei etaje pe care două verticale urcate din mijlocul liga¬ 
mentului inghinal pînă la arcurile costale le subîmpart în 9 regiuni numite (de sus în jos şi de la dreapta la stînga): 
hipocondrul drept, epigastrul, hipocondrul stîng, flancul drept, mezogastru, flancul sting, fosa iliacă dreaptă, hipo- 
gastru, fosa iliacă stîngă. 

23. Zona haemorrhoidalis . Aşa a fost denumită partea inferioară a canalului anal care conţine plexus venosus 
rectalis (pe seama căruia se dezvoltă hemoroizii). 

24. Angulus acromialis. Punctul osos palpabil, de la care partea marginală a acromionului se continuă 
cu spina scapulei. 
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25. Cubitus. Este acum folosit exclusiv ca termen de referinţă topografică pentru regiunea cotului; osul medial 
al antebraţului este denumit exclusiv ulna. 

26. Regio brachii medialis , regio brachii lateralis. Atît la braţ, cît şi la cot şi antebraţ au fost eliminate din noua 
nomenclatură regiunile mediale şi laterale rămînînd doar cele anterioare şi posterioare. 

27. Gîtul mîinii. Deşi nomenclaturile latineşti nu fac din această regiune de trecere între antebraţ şi mînă o 
zonă topografică separată, totuşi este de reţinut, în special pentru motive didactice, punctul de vedere al autorilor 
francezi. O dificultate permanentă o constituie traducerea în romîneşte a expresiei „poignet”, pentru care nu avem 
încă o corespondenţă, gîtul mîinii nefiind o expresie dintre cele mai adecvate. 

28. Femur . Termen folosit şi pentru coapsă, ca regiune topografică şi pentru osul coapsei, căruia I.N.A. îi dăduse 
o denumire uşor diferită, cea de os femoris. 

29. Crista infratemporalis . Relief care subîmparte faţa externă a aripii mari a osului sfenoid într-o zonă supe¬ 
rioară, verticală şi una inferioară, orizontală. 

30. Sulcus palatinovaginalis şi sulcus vomerospinalis . Sînt şanţurile de pe processus vaginalis a apofizei pterigoide; 
ele formează canale corespunzătoare pe întreg osul. 

31. Hiatus semilunaris. Termen care defineşte despicătura curbă dintre bula etmoidală şi marginea apofizei unci- 
nate a lamei circuite a osului etmoid. 

32. Condylus humeri. Epifiza distală a humerului, incluzînd fossa , trochleea şi capitulum. 

33. Capitulum. Humerusul este singurul loc unde N.A.P. a păstrat această expresie (înlocuită în rest prin caput) 
pentru a diferenţia relieful acesta mai mic de cel, mai mare, al epifizei superioare care a păstrat numele de caput . 

34. Os scaphoideum. Vechea denumire de os naviculare manus (B.N.A., I.N.A.) a fost înlocuită prin cea de os 
scaphoideum , expresia folosită de nomenclatura franceză, cu deosebirea că aceasta din urmă defineşte cu acelaşi termen 
şi osul navicular al piciorului. în N.A.P. acesta rămîne denumit, simplu, os naviculare. 

35. Os trapezium , os trapezoideum. S-a impus terminologia franceză ca fiind mai simplă. 

36. Gaura obturatoare. Expresie franceză tipic neadecvată, orificiul respectiv neputînd fi el însuşi obturator, ci 
obturat (foramen obturatum ). 

37. Facies glutea . Termen care defineşte suprafaţa externă a aripii osului iliac (corespunde fosei iliace externe 
din unele nomenclaturi topografice franceze). 

38. Facies sacropelvina. Termen care defineşte suprafaţa internă a aripii osului iliac (corespunde fosei iliace interne 
din unele nomenclaturi topografice franceze). 

39. Corpus ossi ischii. în această expresie este cuprinsă şi ramura superioară a ischionului. 

40. Este cuprinsă în termenul mai larg de corpus ossis ischii. 

41. Ramus ossis ischii . Termenul de ramură a ischionului dat ramurii inferioare ( ramus inferior ossis ischii , B.N.A., 
ramura superioară dispărînd ca termen, deoarece a fost asimilată în corpus ossis ischii (N.A.P.). 

42. Fossa malleoli lateralis. Depresiune situată pe faţa medială a maleolei fibulare, posterior de faţa ei articulară. 

43. Os naviculare. Pierzînd atributul pedis , expresia s-a simplificat la os naviculare , în timp ce os naviculare 
manus (B.N.A., I.N.A.) a devenit os scaphoideum , termen preluat din nomenclatura franceză care însă defineşte cu 
acelaşi cuvînt ambele oase. 

44. Capsula articularis . Deşi termen general, este o formaţiune care lipseşte unora dintre articulaţiile mobile. 

45. Ligg. glenohumeralia. Descripţia franceză, care recunoaşte la nivelul acestei articulaţii 3 ligamente, nu este 
departe de realitate, deşi nu a fost însuşită de N.A.P. în special, ligamentul superior şi ligamentul mijlociu sînt bine 
individualizate, mai ales inferior de muşchiul subscapular. 

46. Lig . quadratum . Termen prin care sînt definite fasciculele care leagă marginea distală a incizurii radiale a 
ulnei cu gîtul radiusului. 

47. Articulatio mediocarpea. Articulaţia dintre cele două rînduri de oase (proximal şi distal) ale carpului. împre¬ 
ună cu articulatio radiocarpea formează articulaţia mîinii (articulationes manus). 

48. Lig. metacarpeum transversum superficiale. Nu corespunde celui profund; se află situat pe fascia superficială 
a palmei, fiind legat de plicile interdigitale. 

49. Intersectio tendinea. Termen mai demonstrativ decît inscripţio tendinea , întrucît porţiunea tendinoasă respec¬ 
tivă interesează întreaga masă musculară. 

50. Septum intermusculare . Termen general omis în N.A.P., deşi expresia este folosită ca atare la septurile 
intermusculare ale braţului, coapsei, gambei. 

51. Aponevroza intermediară a dinţaţilor . Formaţiune anatomică bine structurată, constantă, care nu are totuşi 
o denumire în terminologia internaţională. 

52. M . erector spinae. Termen preferat celui de m. sacrospinal, deoarece nu toate fasciculele musculare se inserează 
pe rahis, în schimb toate grupele musculare care-1 compun au ca factor comun acţiunea lor de extensie a coloanei. 

53. M. spinal. Identificare şi terminologie existentă doar în nomenclatura franceză, care promovează o descripţie 
necorespunzătoare a muşchilor jgheaburilor vertebrale. 

54. M. transverso-spinalis. Defineşte grupul muscular alcătuit din muşchii semispinalis , multifidus şi rotatores. 

55. Mm. rotatores lumborum. Pentru muşchii rotatori din regiunes lombară, unde se fac mişcări minime de rotaţie. 
Testut adoptă denumirea de muşchi submultifid dată de Hughes. 

56. Mm. interspinales. Subdivizarea acestor muşchi în elemente separate pentru fiecare regiune topografică a 
spatelui pare oarecum excesivă, lucru de altfel valabil şi pentru muşchii intertransversali. 
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57. Mm. inter transvers ar ii thoracis. Expresia promovează concepţia mai veche a lui Theile, care a descris muşchii 
intertransversali şi în regiunea toracică. 

58. Mm. infrahyoidei. Defineşte grupul muscular format din m. sternohyoideus , m. omohyoideus , m. sternothyre - 
oideus, m. thyreohyoideus şi m. levator glandulae thyroideae . 

59. Fascia cervicalis. Termen unic pentru cele 3 fascii (în vechile nomenclaturi) ale gîtului, prin care se recunoaşte 
că de fapt este vorba de o singură structură conjunctivă care formează scheletul muşchilor şi viscerelor gîtului. Această 
structură unică are trei porţiuni (laminae) topografice denumite după sediul lor (superficialis, pretrachealis, preverte - 
bralis). 

60. Mm. intercostales intimi. S-a impus descripţia autorilor francezi cu identificarea în pături separate a celor 
3 straturi de muşchi intercostali. 

61. Falx inguinalis (tehdo conjunctivus) . Terminologie dublă, datorită largii utilizări în anatomia chirurgicală a 
celei de a doua expresii. Aceasta din urmă este de fapt un împrumut al nomenclaturii franceze din cea engleză. 

62. Vagina m. recti abdominis (lamina anterior , lamina posterior ). S-a dat o denumire ca în terminologia fran¬ 
ceză celor doi pereţi din care este formată teaca aponevrotică în care este cuprins muşchiul drept abdominal. 

63. Arcada crurală . Termen etimologic greşit, întrucît crus (cruris) înseamnă gambă. 

64. Canalis inguinalis. Deşi interstiţiul prin care trece funiculul spermatic (ligamentul rotund) nu îndeplineşte 
condiţiile morfologice ale unui canal propriu-zis, s-a păstrat şi în N.A.P. aceeaşi denumire datorită marii sale circu¬ 
laţii în vocabularul medical uzual. 

65. Ligamentum interfoveolare. Termen prin care se defineşte o îngroşare a fasciei transversale pe partea medială 
a inelului inghinal profund. Acest ligament, inconstant, este legat, superior, cu muşchiul transvers abdominal şi 
inferior, cu ligamentul inghinal. Uneori cuprinde şi fibre musculare cu originea în muşchiul transvers, formînd muş¬ 
chiul interfoveolar (var. m. interfoveolaris , I.N.A.). 

66. Tendo calcaneus (Achillis ). Nefiind numele unui anatomist, acest termen nu este considerat ca nume propriu. 
Păstrarea lui nu pare totuşi necesară. 

67. Canalul crural , inelul crural , septul crural , infundibulul crural. Termeni greşiţi din punct de vedere etimolo¬ 
gic, deoarece crus (cruris) înseamnă gambă. 

68. Muşchiul adductor al degetului mare , muşchiul abductor al degetului mare. în nomenclatura franceză, termi¬ 
nologia acestor doi muşchi este exact inversă decît în celelalte trei nomenclaturi, deoarece autorii francezi raportează 
acţiunea muşchiului faţă de axul corpului, nu faţă de cel al piciorului. 

69. Apparatus digestorius (systema digestorium). In general nu se mai face nici o deosebire între noţiunea de 
aparat şi cea de sistem, care semnifică unul şi acelaşi lucru. N.A.P. foloseşte constant ambele denumiri la toate aparatele 

70. Tuberculum. Termen care defineşte proeminenţa mediană inferioară a buzei superioare; aparţine în special, 
feţei mucoase a buzei. 

71. Prelungirea internă -f- prelungirea posterioară (glanda parotidă) . în nomenclatura franceză se disting două pre¬ 
lungiri (posterioară şi internă) ale glandei parotide, care, în celelalte nomenclaturi, corespund prelungirii retroman- 
dibulare (profunde), expresie care, în sens mai restrîns, echivalează doar cu prelungirea internă a N.F. 

72. Membrana hioglosiană. Termenul de membrană este cu totul impropriu; această formaţiune conjunctivă repre¬ 
zintă un adevărat schelet al limbii care oferă o largă suprafaţă de inserţie muşchilor intrinseci ai limbii. Este din 
acest punct de vedere cel mai tipic exemplu de aponevroză intramusculară. 

73. Fauces. Acest termen ar putea fi definit ca suprafaţa triunghiulară de pe peretele lateral al vălului palatin 
pe care sînt aşezate amigdalele palatine. Nu există altă traducere romînească decît cea de gîtlej, termen vulgar şi 
parţial impropriu. 

Isthmus faucium ar fi orificiul mărginit lateral de fauces , superior de velum palatinum şi, inferior, de lingua\ 
prin această deschidere, cavum oris comunică cu pharynr (pars oralis). 

74. Cryptae tonsillares. Prin această expresie se înţeleg capetele oarbe ale fosulelor tomdlare. 

75. Fossa supratonsillaris. Depresiunea situată între bolta care uneşte arcul palatoglos cu arcul palatofaringian 
şi marginea superioară a amigdalei palatine. 

76. Bursa pharyngea. Este numele acordat depresiunii centrale din tonsilla pharyngea. 

77. Canalis alimentaruls . Şi aici s-a introdus termenul general de canalis , renunţîndu se la cel de tubus f care 
a fost complet părăsit în întreaga nomenclatură N.A.P. 

78. Fibrele longitudinale , fibrele circulare. Numai nomenclatura franceză foloseşte aceste expresii, care de altfel 
reprezintă corespunzător aceste realităţi morfologice. 

în nomenclaturile latineşti încep să fie descrise păturile tunicilor musculare ale tubului digestiv abia de la stomac. 

79. îngustarea cricoidianâ s. c . Esofagoscopia, ca şi radioscopia pe viu arată că îngustările esofagiene descrise 
de N.F. sînt aspecte funcţionale ale formei esofagului: le lipseşte însă un substrat morfologic. 

80. Ventriculus (gaster). Duplicitatea de termeni este excepţională în N.A.P. 

81. Cardia. în N.F., acest termen este folosit uneori cu sensul regiunii de trecere între esofag şi stomac (denu¬ 
mită deseori cardioesofag), iar alteori termenul se referă exclusiv la orificiul de intrare în stomac. în N.A.P. se face 
o distincţie netă între regiunea cardiei (pars cardica) şi orificiul cardiei (ostium cardiacum ). 

82. Canalis pyloricus. Premerge şi se continuă cu orificiul piloric (ostium pyloricum) . 

83. Cravata Suisse. Grupul de fibre ale planului muscular profund descrise de Helvetius (pseudonimul Schwei- 
tzer) a căpătat iniţial denumirea „ collore Helveţii” pe care francezii au tradus-o fals: cravata Suisse. 
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84. Valvula pylori. Plică sau plicile mucoase care apar în anumite condiţii mecanice la nivelul orificiului piloric, 
fiind nişte structuri dinamice, variabile, inconstante, nu au fost recunoscute ca valvulă propriu-zisă în nici una din 
nomenclaturile latineşti. Acelaşi lucru este valabil şi pentru aşa-numita valvulă cardiacă. 

85. Plicae gastricae. Plicaturarea mucoasei gastrice, deşi este dinamică, variabilă, în raport cu autoplastica mu¬ 
coasei, fiind totuşi un aspect constant al configuraţiei interioare a stomacului, şi-a meritat o denumire specială în 
noua nomenclatură anatomică. 

86. Canalis ventriculi. Expresia care defineşte cavitatea stomacului aflată de-a lungul micii curburi. Ea corespunde 
căii gastrice (Magenstrasse), expresie împrumutată de autorii francezi din descrierile lui Waldeyer. 

87. Succus gasiricus , chymus , ckylus , succus entericus .- în noua nomenclatură anatomică au fost omise toate cuvin¬ 
tele care indicau secreţii ale diferitelor glande sau organe. 

88. Incisura cardiaca. Detaliu anatomic bine cunoscut, care lipsea nemotivat din terminologia anatomică. 

89. Incisura angularis. Imagine constantă la examenul radiologie pe viu, care a reuşit să se impună şi în voca¬ 
bularul anatomic nou codificat. 

90. Ampulla hepatopancreatica . Porţiunea dilatată a papilei duodenale mari corespunzătoare joncţiunii vărsării 
canalelor coledoc şi pancreatic principal. 

91. Plexus entericus. Plexul nervos intrinsec al intestinului subţire, format stratigrafie din trei grupuri conexionate 
între ele* plexus subserosus , plexus mi entericus şi plexus submucosus. 

92. Ostium ileocoecale. S-a completai o curioasă lipsă a celorlalte nomenclaturi internaţionale, care nu dăduseră 
nici o denumire orificiului de comunicare dintre ileum şi caecum. 

93. Valva ileocaecalis. In N.A.P. se foloseşte termenul de valva şi nu se recunosc cele două buze (superioară şi 
inferioară) descrise în celelalte terminologii. 

94. Appendix vermiformis. S-a introdus termenul de appendix în locul celui de pro essus f datorită largii folosiri 
a expresiei clinice de apendicită. 

95. Ostium appendicis vermiformis. Este definit orificiul de comunicare a apendicelui cu cecul, dar nu mai este 
recunoscută valvula lui. 

96. Stratum circulare. Atît B.N.A. cît şi I.N.A. nu dădea o denumire păturei musculare de fond a intestinului gros. 

97. Stratum longitudinale , stratum circulare. Nomenclaturile P.N.A. şi I.N.A. îşi opresc definirea straturilor mus¬ 
culare ale tubului digestiv la intestinul subţire. N.A.P. denumeşte în continuare şi păturile musculare ale colonului 
şi rectului. 

98. Valvulae anales. Termen dat plicilor semilunare dintre coloanele Morgagni (columnae anales). 

99. Capsula fibrosa perivascularis. Termenul perivascularis cu care este completată expresia capsula fibrosa nu 
convine decît porţiunii din capsula Glisson. 

100. Duduii biliferi. Expresie care defineşte canalele biliare, care fac legătura între canaliculele intralobulare 
şi canalul hepatic drept sau stîng. 

101. Ductus hepaticus communis. Nomenclatura N.A.P. recunoaşte formarea acestui conduct prin unirea celor două 
canale biliare care drenează bila din porţiunea dreaptă a ficatului (ductus hepaticus dexter) şi din cea stîngă (ductus 
hepaticus sinister). 

102. Plică spiralis. Formaţiunea spiroidă din colul vezicii biliare nu are într-adevăr nici un atribut morfofuncţional 
de valvulă, de aceea este preferată denumirea de plică. 

103. Sphincter ampullaehepatopancreaticae. Se defineşte prin aceasta întreaga structură musculară, atît sfincteriană, 
cît şi dilatatoare, care alcătuieşte aparatul muscular al joncţiunii hepatopancreaticoduodenale. 

104. Facies pancreatica (fadei visceralis lienis). Excepţional, coada pancreasului vine în contact cu faţa viscerală 
a splinei. 

105. Facies colica. Faţa bazală (inferioară) a splinei este totuşi inconstantă, deseori splina prezentînd un pol inferior. 

106. Marginea internă a splinei. Această muchie este constantă şi ar merita o denumire si în nomenclatura anato¬ 
mică internaţională. 

107. Sinus lienis. Scobitura intraparenchimatoasă care continuă hilul splenic. 

108. Tunica fibrosa. Expresia nu reprezintă complet substratul morfologic al capsulei splenice, al cărei element 
caracteristic — fibrele musculare - ar fi fost necesar să fie cuprins, în denumirea respectivă (de exemplu: tunica 
fibromuscularis). 

109. Pulpa lienis. în histologia modernă a fost complet revizuită concepţia asupra aşa-numitelor pulpă albă şi 
pulpă roşie, termenul de pulpa tinzînd să dispară. 

110. Sulcus olfactorius. Şanţul cuprins între agger naşi şi acoperişul cavităţii nazale. 

111. Ligamentum cricothyreoideum. Marginea lui superioară ajunge pînăla plică vocală, iar marginea lui medială 
îngroşată formează ligamentum vocale. 

112. Facies medialis. In afară de facies articularis la cartilajul aritenoid, se descriu încă trei feţe: facies medialis , 
facies anterolateralis şi facies posterior. 

113. Cavum infraglotticum. Porţiunea din cavitatea laringelui situată inferior de plicile vocale. 

114. Carina tracheae. Termen prin care este numită creasta corespunzătoare bifurcaţiei traheei vizibile în cursul 
bronhoscopiei. 

115. Facies medialis: impressio cardiaca. La faţa medială a plămînului se disting două porţiuni: una vertebrală 
(pars vertebralis) şi una mediastinală (pars mediaştinalis). Plămînul prezintă pe aceasta din urmă o depresiune cores¬ 
punzătoare inimii numită impressio cardiaca. 
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116. Facies inUrlobaris. Expresie care defineşte suprafeţele lobilor pulmonari situate în interiorul scizurilor. 

117. Incisura cardiaca pulmonis siniştri. Scobitura pe care marginea anterioară a plămînului stîng o prezintă în 
dreptul inimii. 

118. Sacculi alveolores. Aşa au fost numite dilataţiile canalului alveolar din care pleacă alveolele pulmonare. 

119. Fascia endothoracica. în această expresie sînt cuprinse toate tunicile conjunctive aflate pe faţa internă a pere¬ 
telui toracic, inclusiv regiunea domului pleural şi fata superioară a diafragmului. tn N.A.P. la fascia endotoracică 
se distinge o lamă suLseroasă (membrana subpleuralis) şi o lamă conjunctivă specială echivalînd cu fascia feţei superioare 
a diafragmului, lamă conjunctivă care mediază legătura dintre diafragm şi pleuiă ifascia frenicopleuralis ). 

120. Recessus pleurae. Termen care a fost preferat celui de sinus , a cărui semnificaţie vizează în special cavităţi 
ale căror diametre sînt mai mari decit orificiul de comunicare cu cavităţile vecine (de exemplu sinusul maxilar *.a.). 

121. Med iustinul. în noua nomenclatură, mediastinului i se disting două mari porţiuni: una anterioară (ca vum 
mediastinale anterius) şi alta posterioară (cavum mediastinale posterius). Nomenclatura N.A.P. introduce între acestea 
un cavum mediastinale medium. în ultima versiune (1960, Congresul al VH-lea internaţional), cuvîntul „cavum” dis¬ 
pare şi rămîne numai mediaştinum. 

122. Sinus obliquus cavi pericardii. N.A.P. a completat o altă curioasă lipsă a vechilor nomenclaturi, deşi şi 
aici ca la pleură era mai potrivit termenul de recessus în loc de sinus. 

123. Ligamentele pericardului. Dintre cele trei grupuri de ligamente pericardice, nomenclaturile latineşti nu recu¬ 
nosc decît pe cele sternopericardice (ligg. sternopericardiaca). 

124. Spatium prevertebrale. Nu s-a impus încă experienţa căpătată din chirurgia canalului toracic, a lanţului sim¬ 
patic laterovei^tebral şi a nervilor splanhnici asupra concepţiei anatomotopografice privind existenţa unui spaţiu pre- 
vertebral, limitat ventral de fascia prevertebrală, prelungire a lamei prevertebrale din fascia gîtului. 

125. Cervix vesicae. Ca şi la uter, aici termenul de cervix a fost preferat celui de collum. 

126. Tunica muscularis (vesicae). Din pătura musculară a vezicii urinare fac parte-şi muşchii: m. sphincter vesicae , 
m. urethralis şi m. rectococcygeus , m. pubovesicalis , m. rectovesicalis. 

127. Tunica muscularis. La căile genitourinare, N.A.P. nu mai diferenţiază mai multe straturi de fibre în inte 
riorul tunicii musculare. 

128. Tunica vaginalis testis. în N.A.P., învelişurile testiculului şi funiculului spermatic se succed dinspre suprafaţă 
spre profunzime astfel: 

I. pielea; 

II. tunica dartos (doar în scrot); 

III. fascia spermatica externa (fascia Cowper: prelungeşte planul fibrelor intercrurale ale aponevrozei muşchiului 
oblic extern); 

IV. muşchiul cremaster + fascia cremasterică (aflate pe un acelaşi plan, fascia completînd spaţiile goale dintre 
fasciculele răsfirate ale muşchiului cremaster); 

V. fascia spermatica interna (prelungeşte fascia transversalii) ; 

VI. tunica vaginalis testis , căreia i se disting 2 porţiuni; 

1 . lamina parietalii (periorchium ). 

2 . lamina visceralii (epiorchium). 

129. Facies inferolateralis. Era necesară numirea feţelor inferolaterale ale prostatei, lucru care l-a realizat N.A.P. 

130. Substantia muscularis. Neavînd organizarea unui muşchi propriu-zis, s-a preferat pentru fibrele musculare 
ale prostatei termenul de substantia muscularis. 

131. Bulbus penis. Termen care defineşte capătul proximal al corpului spongios. Dilatarea uretrei în acest loc 
nu este o cauză a formării bulbului. 

132. Sinus prostaticus. Aşa a fost denumit şanţul dintre colicului seminal şi peretele uretral în care se deschid 
ductuli prostatici. 

133. Ostium uteri. Renunţîndu-se la termenul orificium uteri internum , deschiderea canalului cervical în vagin 
rămîne singurul orificiu al uterului: ostium uteri (fost orificium uteri externum B.N.A.). 

134. Glanda mammaria. Termen absent şi în B.N.A. şi în I.N.A. 

135. Fascia diaphragmatis urogenitalii inferior. Se inserează pe ramura inferioară a pubisului şi ischionului şi se 
pierde posterior pe acoperişul fascial al spaţiului perineal superficial (spatium perinei superficiale). Pe lîngă marginea 
ei anterioară trece v. dorsalis penis profunda. 

136. Corpus adiposum fossae ischiorectalis. Grăsimea din fosa ischiorectală are o structură particulară fiind septată 
de pereţi conjunctivi şi înconjurată de lame conjunctive. 

137. Canalis pudendalis. Termen care defineşte parangiul conjunctiv (parangiu = conjunctiv lax care însoţeşte mă- 
nunchiurile vasculonervoase), situat pe faţa medială a muşchiului obturator intern: prin el trec vasele ruşinoase in¬ 
terne şi nervul ruşinos. 

138. Spatium perinei superficiale. Expresie care denumeşte spaţiul cuprins între planşeul perineal şi fascia peri- 
neală superficială. 

139. Spatium perinei profundum. Este spaţiul cuprins între fascia superioară şi cea inferioară a diafragmei uro¬ 
genitale. Conţine porţiunea membranoasă a uretrei şi glandele bulb ou^etrale cu canalele lor excretoare. 

140. Spatium retropubicum. Este denumirea spaţiului extraperitoneal cuprins între simfiza pubiană şi apexul 
vezical. Planşeul acestui spaţiu este reprezentat de ligamentul puboprostetic şi plexul venos. 
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141. Anastomosis arteriovenosa. în concepţia actuală, structurile arteriovenoasc fac parte din schema de fond a cir¬ 
culaţiei sanguine. Descoperirea lor în majoritatea ţesuturilor şi organelor a trecut de multă vreme de faza demon¬ 
strării unor varietăţi morfologice. Denumirea lor anatomică era necesară. 

142. Inima dreaptă , inima stingă. Expresii folosite îndeosebi în terminologia clinică. 

143. Facies pulmonalis. Termen care defineşte faţa stingă a inimii care vine în contact cu faţa mediastinală aplă- 
mînului sting pe care lasă o depresiune (impressio cardiaca). 

144. Margo dexter. în general se consideră că inima, de formă globuloasă, nu posedă nici o margine, cu excepţia 
laturii sale drepte, unde fixitatea şi diametrul redus al venelor cave dau acestei laturi un aspect oarecum de margine: 
aceasta a fost denumită margo dexter. Muchiile pe care le prezintă inima cadavrului sînt produse ale tasarii cadaverice. 

145. Pericardium. în N.A.P., ca şi în N.F., la sacul pericardic (pericardium) se disting două foi: una fibroasă 
(pericardium fibrosum) şi alta seroasă (pericardium serosum), ultima prezentînd o lamă parietală (lamina parietalis) ş i 
una viscerală (lamina visceralis — epicardium). 

146. Sinus obliquus pcricardii. Denumire dată recesului pericardic retrocardiac care se înfundă la dreapta şi superior 
în poarta venoasă a inimii (între vena cavă inferioară şi venele pulmonare stîngi), locul de răsfrîngere a epicardului 
pe lama parietală a pericardului seros. 

147. Myocardium. Termenului care defineşte tunica musculară a inimii îi este subordonat şi sistemul de transmi¬ 
tere a excitaţiei (ţesutul nodal) cardiovector căruia nu i s-a dat o denumire aparte ca ţesut, ci doar porţiunilor care-1 compun. 

148. Auricul (oreillette ), urechiuşă (auricule). Termenii franţuzeşti sînt atribuiţi invers: urechiuşei i se spune „auri¬ 
cule”, iar auriculului (atriului) „oreillette”. 

149. Orificiul venei coronare. Nici una din nomenclaturile latineşti nu denumeşte acest orificiu a cărui existenţă 
este evidentă. 

150. Este foarte curioasă lipsa din B.N.A. a unor denumiri amănunţite pentru orificiile inimii. 

151. Artera stilomastoidiană. în nomenclatura franceză, această arteră este trecută ca ramură a arterei occipitale, 
dar se specifică că poate ieşi şi din artera auriculară posterioară (aşa cum este notată în B.N.A.). 

152. Sinus caroticus. Porţiunea dilatată de la începutul arterei carotide interne (poate cuprinde şi terminarea arterei 
carotide comune). Autorii francezi mai numesc sinus carotidian şi plexul venos carotidian, care ia naştere din sinusul 
cavernos şi înconjură artera carotidă internă pe tot traiectul său intrapietros. 

153. Arterele ciliare anterioare. în N.F. sînt considerate ramuri ale arterei musculare inferioare (ramuri ale arterei 
oftalmice). 

154. Rr. ad pontem. Singurul caz în N.A.P. în care este folosită conjuncţia ad. 

155. A. brachialis superficialii. Este denumirea unei variante adesea întîlnite în care traiectul superficial amin¬ 
teşte de cel al variantei omologe a arterei ulnare. 

156. Aa. lumbales . Pe lîngă cele 4 artere lombare a cincea este reprezentată în partea proximală de a. lomba- 
lis ima\ partea distală este reprezentată prin ramura lombară a arterei iliolombare. 

157. Rr. epiploici. Sînt ramurile pe care arterele gastroepiploică dreaptă şi gastroepiploică stîngă le trimit în 
omentum majus. 

158. Aa. sacrales laterales. De obicei nu există o singură arteră (aşa cum descrie B.N.A. şi I.N.A.), ci două 
artere sacrale laterale: una superioară şi alta inferioară, de fiecare parte. Terminologia N.A.P. se suprapune aici 
cu N.F. 

159. A. ductus deferentis. Acest vas îşi are originea cea mai frecventă din artera ombilicală, independent de arte¬ 
rele vezicâle. Expresia introdusă de N.A.P. este, din punct de vedere lingvistic, mai corectă decît cea folosită de B.N.A. 
şi I.N.A. 

160. A. rectalis media. Toate arterele hemoroidale, ca şi artera anală, au fost denumite artere rectale. 

161. A. circumflexa Uium profunda. Ramura ei ascendentă merge în sus şi, după ce perforează aponevroza muş¬ 
chiului transvers abdominal trece în interstiţiul dintre muşchiul oblic intern şi muşchiul transvers abdominal. 

162. A. cvadricepsului. în descrierile autorilor francezi, ramura aceasta constantă ia naştere din artera femurală 
profundă sau din artera circumflexă anterioară (laterală). 

163. în general, nomenclatura N.A.P. a scos din terminologie aşa-numitele artere nutritive ale oaselor lungi. 

164. Vv. phrenicae (v. azygos). Vena frenică (diafragmatică superioară) se varsă în porţiunea iniţială (inferioară) 
a venei azygos. 

165. Vv. pericardicae. Sînt afluenţi fie ai venelor brahiocefalice, fie ai venei azygos. 

166. Vv. mediaştinales. Şi aceste vene se varsă, variabil, în vena azygos sau într-una din cele două vene brahio¬ 
cefalice. 

167. V. vertebralis anterior. Această venă pleacă din plexul venos care se află situat alături de apofiza transversă 
a vertebrelor cervicale superioare şi se varsă în partea inferioară a venelor vertebrale. 

168. V. palatina externa. Originea ei o constituie reţeaua venoasă din interiorul vălului palatin; de acolo, vena 
trece prin patul amigdalei palatine şi se îndreaptă către una din venele vecine mai mari în care se varsă. 

169. Vv. parotideae , rr. parotidei . Lipsesc uneori criteriile morfologice după care unele din vene au fost etichetate 
vene şi altele ramuri. Acesta este unul din exemple. 

170. V. testicularis dextra , v. testicularis sinistra. Vasele gonadei masculine au luat, ca şi la ovar, numele acesteia 
renunţîndu-se la cel de vase spermatice. Venelor testiculare li s-au dat şi adjectivele de dreaptă şi stîngă, datorită 
traiectului şi vărsării lor diferite. 
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171. V. prepylorica . Termen prin care a fost denumită vena care întretaie faţa anterioară a stomacului; este 
deseori destul de riguros plasată la limita dintre stomac şi duoden. 

172. Ductus lymphaticus dexter (ductus thoracicus dexter). Aici duplicitatea termenilor nu pare a fi fost imperioasă, 
cu atît mai mult cu cît expresia de ductus thoracicus dexter nu este din punct de vedere anatomotopografic riguros 
exactă, iar concomitent canalul toracic propriu-zis (ductus thoracicus) nu a căpătat şi adjectivul de sinister. 

173. Plexus lymphaticus. Deşi recunoaşte termenul general de plex limfatic, noua nomenclatură (N.A.P.) nu ad¬ 
mite posibilitatea şi deci denumirea unor astfel de plexuri regionale bine individualizate. 

174. Terminationes nervorum liberae. Expresie comună pentru toate tipurile de terminaţii nervoase, indiferent din 
ce ţesuturi fac parte. 

175. R. communicans (nervorum). In sistemul nervos periferic, toate trunchiurile nervoase care leagă nervii între 
ei se numesc ramuri comunicante: s-a părăsit expresia de ramură anastomotică, care rămîne un termen aplicat exclusiv 
la vasele sanguine. 

176. Ramus muscularis. în N.A.P. au fost păstrate numai acele ramuri musculare care au o denumire specială. 

177. Substantia intermedia centralis . Expresie care defineşte substanţa cenuşie din jurul canalului central al mă- 
duvei spinării. 

178. Substantia intermedia lateralis. Porţiunea laterală a substanţei cenuşii a măduvei spinării care proemină 
extern prin cornu laterale. 

179. Columnae griseae . Se referă la imaginea căpătată pe secţiunile longitudinale ale măduvei spinării: pe secţi¬ 
unile transversale, imaginea capătă denumirea de cornu. 

180. Fasciculus longitudinalii dorsalis. Prin această expresie se înţelege o parte a fibrelor periventriculare des¬ 
cendente care pleacă din hipotalamus şi, mergînd dorsal, de la nucleul nervului trohlear în jos, coboară prin sub¬ 
stanţa cenuşie centrală. 

181. Fasciculus longitudinalii medialis. Acest fascicul primeşte fibre de la nucleii vestibulari şi are legături cu 
nucleii nervilor cerebrali al III-lea, al IV-lea, al Vl-lea şi al Xl-lea. 

182. Pedunculus cerebellaris medius. în terminologia braţelor de legătură ale cerebelului cu trunchiul cerebral s-a 
impus nomenclatura franceză, care a fost preluată de N.A.P.: pedunculus cerebellaris superior , medius , inferior , în loc 
de brachium conjunctivum , brachia pontis şi corpus restiforme din B.N.A. 

183. Formatio reticularis. Se întinde de la nivelul decusaţiei piramidale pînă în regiunea subtalamică, atingînd 
chiar hipotalamusul posterior. 

184. Fissura posterolateralis. Numele dat şanţului situat pe faţa inferioară a cerebelului, caudal de flocculus şi de 
picioarele lui. Se întinde înapoi şi spre mijloc pînă la nodulus. Este prima fisură cerebeloasă care apare la făt şi des¬ 
parte corpul cerebelului de lobului floculo-nodular. 

185. Stratum moleculare . Stratum gangliosum este considerat ca partea cea mai profundă a stratului molecular. 

186. Commissura habenularum. în tabelul sinoptic de la sfîrşitul neurologiei, această formaţiune era trecută sub 
numele de commissura habenulae, desigur o inadvertenţă în N.A.P., corectată în I.A.N.G. 

187. Metathalamus. Deşi N.A.P. a păstrat termenul acesta, el are o valoare mai mult topografică, deoarece majo¬ 
ritatea neuroanatomiştilor moderni înglobează corpii geniculaţi în talamus în care formează talamusul dorsal (posterior) 
de obicei împreună cu pulvinarul. 

188. Nuclei intralaminares thalami. Grupuri mici celulare situate în interiorul lamei medulare mediale a talamu- 
sului; din această grupă face parte şi nucleus centralis (nucleul centromedian Louis). 

189. Commissurae supraopticae. Expresie care întruneşte totalitatea comisurilor Gudden, Meynert şi Ganser. 

190. Sulcus intraparietalis. O rectificare lingvistică care se impunea, întrucît termenul de inter par ie talis era im¬ 
propriu. 

191. Indusium griseum. Denumire dată stratului subţire de substanţă cenuşie situat pe faţa superioară a corpului 
calos. La nivelul spleniusului intră în legătură cu gyrus fasciolaris şi prin intermediul lui, cu gyrus dentatus. 

192. Gyrus fasciolaris. Constituie formaţiunea care face trecerea între gyrus dentatus şi indusium griseum. 

193. Corpus amygdaloideum. S-a preferat acest termen celui de nucleus amygdalae , deoarece formaţiunea este alcătuită 
din mai mulţi nuclei. 

194. Foiţa viscerală , foiţa parietală (arahnoidă). Expresia unei concepţii mai vechi, abandonate. în realitate, 
arahnoida are o singură foiţă, cea lipită de pia mater. 

195. Tractus et nuclei systematis nervoşi centralis . Reproducem după Woerdemann (1957), sistematizarea fascicu¬ 
lelor şi nucleilor din sistemul nervos central, aşa cum a fost alcătuită de Congresul de la Paris (1955), în care a fost 
definitivată nomenclatura N.A.P., cu modificările aduse ulterior de G.S.G. Mitchell. 

196. Nn. craniales. Prin analogie cu nn. spinales , N.A.P. a introdus o expresie cu un sufix identic, care are în 
plus avantajul de a fi şi o referinţă regională mai apropiată de realitate decît cele de nn. ceYebrales (B.N.A.) sau 
nn. capitales (I.N.A). 

197. N. statoacusticus (n. octavus). Singurul caz în care un nerv cranial poartă şi un număr de ordine. Expresia 
de n. octavus este foarte mult folosită de neuroanatomiştii anglo-saxoni. 

198. Plexus pulmonalii. Intricarea nesistematizată a fibrelor vagale în interiorul rădăcinii pulmonare nu îndrep 
tăţea subîmpărţirea lor într-un plex pulmonar anterior şi un plex pulmonar posterior (ca în B.N.A. şi I.N.A.). 

199. Truncus vagalis anterior ; truncus vagalis posterior. Schimbul larg de fibre, care are loc la nivelul esofagului 
inferior între cei doi nervi vagi, face ca în dreptul cardiei fiecare din trunchiuri să fie în realitate alcătuit din fibre 
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care aparţin ambilor nervi vagi. Pentru acest motiv s-a preferat termenul de truncus vagalis (anterior, posterior), care 
nu prevede continuarea directă şi exclusivă a nervului vag respectiv (sting şi drept). 

200. Râmi gastrici anteriores (posteriores). Lipsa completă a ganglionilor pe traiectul lor nu motiva vechea denu- 
mire de plexus. 

, 201 - Nu to t> neuroanatomiştii moderni sînt de acord cu părerea că nervii vagi trimit un contingent neimportant 

de fibre destinate splinei. 

202. Ansa cervicală. Denumire mai corectă, deoarece toate ramurile ei provin din nervii cervicali I, al II-lea 
şi al IlI-lea. In ultima nomenclatură (C. I. N. A.) ansa cervicală este doscrisă odată cu plexul cervical. 

203. IVn. phrenici accessorii. Grupuri de fibre nervoase care merg de la C 5 , C 6 şi pînă în partea superioară a 
toracelui pe traiecte oarecum paralele cu cel al nervului frenic propriu-zis, cu care de obicei se unesc imediat deasupra 
rădăcinii pulmonare. 


204. N. iliohypogastricus. Deşi regiunea hipogastrică a fost desfiinţată ca regiune topografică, fiind asimilată regiunii 
pubiene, totuşi nervul care se distribuie tegumentului acestei regiuni continuă să poarte denumirea de n. iliohypogastricus. 

205. Rr. ventrales. Denumire care a fost acordată ramurilor ventrale ale nervilor sacrali şi coccigieni în N A P 
dar care a fost desfiinţată în C.I.N.A. 

206. N. pudendus. Conformaţia aşa-zisului plexus pudendus (B.N.A., I.N.A.) este de cele mai multe ori încă de 
la origine, cea a unui simplu nerv. 

207. Nn. rectales inferiores. Ca şi la vase, denumirile haemorrhoidales şi anales au fost înlocuite cu cea de rectales. 

208. Nn. vasculares ; plexus periarterialis. Nervii vasculari sînt trunchiurile destinate arterelor şi venelor, iar plex 
penarterial se numeşte reţeaua din adventicea arterelor. Cea din tunica externă a venelor nu a căpătat un nume special. 
In C.I.N.A. s-a renunţat la aceste denumiri. 

209. Ganglion cervicothoracicum (stellatum). Expresie prin care se recunoaşte că, în mod constant, acest ganglion 
îâ naştere prin unirea ganglionului cervical inferior cu primul ganglion laterovertebral toracic. S-a dat şi numele de 
stellatum, datorită largii lui utilizări în vocabularul clinic. In I.N.A. ganglionul stelat este recunoscut doar ca o 
variantă, iar în B.N.A. denumirea lui lipseşte. 

210 . Nn. cardiaci thoracici. Expresie care defineşte fibrele nervoase care pornesc din primii 4 — 5 ganglioni toracici 
laterovertebrali şi se distribuie inimii. 

211. Plexul solar: plexul celiac. Autorii francezi înţeleg de obicei prin plex solar doar ganglionii semilunari cu 
aferenţele şi eferenţele lor nervoase. Prin plex celiac, aceştia definesc plexul solar-f-ganglionul mezenteric superior+ 
ganglionul mezenteric inferior-fganglionul aorticorenal cu plexurile care îi leagă. 

212. Ganglion mesentericum inferius. Masă de celule nervoase situată aproape de originea arterei mczenterice inferioare. 

213. Ganglia renalia . Termen care defineşte grupurile do celule din interiorul pediculului renal. Din grupa aceasta 
face parte şi aşa-numitul ganglion Hirschfeld. 


214. Ganglion aorticorenale. Mică masă ganglionară situată destul de constant în unghiul superior dintre aortă 
şi emergenţa arterei renale. în el se termină nervul splanhnm inferior. 

215. Plexus intermesentericus. Reţeaua de fibre nervoase care conţine şi mici grupuri celulare microscopice situată 
preaortic între rele două artere mezenlorice. 


216. An. splanhnici hmbales , nn. splanchnici sacrales . Termenul de nervi splanbnici a fost dat tuturor grupelor 
de fibre nervoase care străbat ganglionii later-vertebraii fără să facă sinapsă în ei şi se îndreaptă spre viscerele trun¬ 
chiului. Adjectivul regional se referă la grupa de ganglioni la nivelul cărora nervii respectivi au originea aparentă. 

217. Plexus hypogastricus superior (n. presacralis). Hai ti a fost păstrat termenul topografic de hypogastricus. Prin 
această expresie sînt definite fibrele vegetative care coboară de pe aortă peste promontoriul sacra t în pelvis, unde se continuă 
cu plexus hypogostncus inferior (pelvicus) care, în vocabularul clinic, se divide în nn. hypogastrici dexter et sinister. 
lermenul de nerv prcsacral, fiind foarte mult utilizat, a fost introdus ca dublură pentru plexus hypogas tricus superior. 

218. Plexus deferentialis. La arteria deferentialis s-a preferat termenul de a. ductus deferentis. 

219. Organul vă<u>ui. în terminologia utilizată in tratatul lui Testut se foloseşte de obicei expresia de simţul 
văzului, simţul auzului ctc. 


220. Epithelium , membrana hasalis , membrana propria (ductus semicircularii) . S-au dat denumiri păturilor care 
compun canalele semicirculare. 

221. Neuroepithelium. Epiteliu specializat în recepţia şi transmisia excitaţiilor. 

22^. Glandulae sine ductibus. Lipsa canalelor de excreţie a fost considerată caracteristica morfologică macroscopică 
cea mai importantă a glandelor endocrine. 

223. Hypophysis. Glanda pituitară continuă să aibă o terminologie foarte variată de la autor la autor. Din 
punct de vedere macroscopic, ea poate fi împărţită în două: corpus hypophyseos (pars intrasellaris) şi pedunculus hypo - 
physeos (pars extrasellaris) sau tija. Din punct de vedere histologic la hipofiză se pot distinge de asemenea două por¬ 
ţiuni. 1) adenohipofiza, formată din lobus anterior , lobus medius (pars intermedia) şi pars tuberalis (pars infundibularis)\ 
2) neurohipofiza, din care fac parte lobus posterior şi infundibulum. în nomenclatura N.A.P. se foloseşte terminologia 
histologică a hipofizei cu singura deosebire că nu cuprinde şi infundibulul. 

224. Corpus pmeale. Semnificaţia endocrină a acestui organ nefiind încă unanim admisă, s-a preferat deocamdată 
denumirea de corpus pineale . 


225. Folliculi glandulae thyreoideae. Sînt recunoscuţi ca elementul structural fundamental al glandei tiroide. 

226. Capsula fibrosa. Expresie care se referă la capsula proprie de înveliş a parenchimului tiroidian. 
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